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(Suite.) 


Expérience 1. — Etat de l'eil 18 heures aprés Vopéra- 
tion. — Ce cubaye est mort par suite d’une imperfection 
de la suture abdominale qui s’est évartée et a laissé sortir 
un gros paquet d‘intestin. Il n’y avait pas de péritonite, 
et lei’, logé profondén.ent entre les anses intestinales, 
ne présentait aucune modification appréciable a premiére 
vue, sauf une légére diminution de tension. 

Durci dans une solution appropriée de bichromate 
d’ammoniaque, puis dans l’alcool et monté ensuite au 
collodion, comme tous ceux que nous avons examinés, il 
présentait les altérations suivantes au microscope : la 
cornée et la sclérotique, plus épaisses du tiers qu’a l'état 
normal, montrent un gontlement trés appréciable de leurs 
faisceaux connectifs, une certaine dilatation des espaces 
et un état légerement granuleux des cellules plates, dont 
les noyaux sont devenus un peu plus volumineux. L’épi- 
thélium antérieur de la cornée est normal, ainsi que l’épi- 
thélium de Descemet. — L’iris a laché un peu de son 
pigment sous forme de granulations isolées ou d’amas glo- 
buleux assez rares ; il en est de méme de la choroide. — 
La rétine a perdu sa couche de cones et de batonnets, qui 
est remplacée par une couche de globes hyalins ou il est 
quelquefois possible de reconnaitre la forme des éléments 
en voie de disparition. — Le cristallin monire un léger 
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gonflement de la partie immédiatement sous-capsulaire 
de ses fibres, mais ceci n’existe que dans les points ot les 
fibres viennent aboutir a la face interne de la capsule; on 
ne le remarque pas 1a ot elles lui sont paralléles. 

En somme, ce qu'il y a de plus saillant dans cette expé- 
rience, c’est la disparition & peu prés compléte de la 
couche des cénes et des bAatonnets, et une diminution en 


masse du corps vitré. 


Expérience II. — Etat de l'eil apres 36 heures. — Chez 
ce cobaye, une imperfection dans la suture de la plaie abdo- 
minale a permis aux intestins de sortir au dehors; les por- 
tions herniées ont été rongées et coupées au ras de la pa- 
roi par l’animal lui-méme ou par ses compagnons de 
cage : il en est résulté ane hémorrhagie considérable. 
Bref, nous trouvons l’animal mort, et les circonstances 
nous permettent de croire qu'il a succombé environ 36 
heures aprés l’opération. 

Il n’y a pas de péritonite; l’ceil n’est plus dans le péri- 
toine; il s’est logé entre la couche musculaire et les tégu- 
ments de l’abdomen, et la pression qu’il y a subie lui a 
fait éprouver un notable aplatissement latéral. Sauf une 
diminution considérable de volume, il ne parait pas avoir 
subi d’altération dans ses tissus, qui ont leur apperence 
normale. 

Au microscope, l’épithélium antérieur de la cornée est 
un peu épaissi; ses cellules superficielles sont devenues 
globuleuses et se détachent; ses cellules profondes, plus 
allongées que de coutume, ont des contours peu apparents 
et semblent se confondre les unes avec les autres au niveau 
de leur partie basale. — La cornée est épaissie; ses fibres 
sont gonfiées; ses espaces présentent un aspect qui 
varie du centre a la périphérie : au centre, ils ne con- 
tiennent qu'une cellule plate, un peu granuleuse, dont le 
noyau a subi parfois un léger étranglement; a la périphé- 
rie, ils renferment une cellule plate, avec noyau manifes- 
tement en voie de division pour la plupart, et des cellules 
lymphatiques, au nembre de deux ou trois et plus. Ces 
derniers éléments ont évidemment émigré dans les lacunes 
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depuis l’opération, car bon nombre d’entre eux sont char- 
gés de granulations noires, qui proviennent des pigments 
oculaires. — La membrane de Descemet est en place, mais 
son épithélium a complétement disparu. — L’iris constitue 
une lame informe, disposée sans ouverture pupillaire 
entre la cornée et le cristallin; il est entouré de granula- 
tions pigmentaires libres ou contenues dans des cellules 
qui se sont détachées. — Le corps vitré a été totalement 
résorbé. — La choroide, a peu prés contigué au cristallin, 
lache son pigment comme l’iris. — Il n’y a plus la moindre 
trace de la rétine, pas méme des détritus. — La seléro- 
tique, épaissie, lest relativement moins que la cornée ; 
dans le tissu conjonctif plus ou moins infiltré de sang, qui 
la double extérieurement, on trouve des cellules lympha- 
tiques chargées du pigment choroidien. — Le cristallin 
est sensiblement plus volumineux qu’un cristallin normal: 
sa capsule est intacte, mais son épithélium a compléte- 
ment disparu. Toute la zone corticale des tibres cristalli- 
niennes est dissociée; les fibres y sont rompues en frag- 
ments onduleux disposés sans aucun ordre dans une sorte 
de substance poussiéreuse qui renferme en outre des 
globes plus ou moins volumineux; ces globes sont hyalins 
ou granuleux et semblent résulter du gonflement des 
fragments de fibres. 

En somme, diminution du volume de l’ceil par la ré- 
sorption du corps vitré, disparition compléte de la rétine, 
de I’épithélium de Descemet et de celui du cristallin, gon- 
flement des tissus fibreux et dissolution des couches corti- 
cales du cristallin dont le volume total est augmenté, tels 
sont les résultats de cette expérience. Ils offrent un cer- 
tain intérét, quoique l’ceil ne soit pas resté inclus dans le 
péritoine jusqu’a la mort de l’animal. 


Expértence I]. — Etat de l’eil aprés 48 heures. — L’a- 
nimal en expérience est mort spontanément d’étrangle- 
ment interne. Au cours de lopération, le nerf optique 
avait été sectionné trop prés du globe et il s’était écoulé 
une trés petite quantité de corps vitré; en outre nous 
avions éprouvé de grandes difficultés pour faire rentrer 
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dans l’abdomen les anses intestinales et l’épiploon qui fai- 
saient irruption au dehors. Néanmoins les sutures avaient 
été faites convenablement. La mort est survenue 48 heures 
aprés la greffe. 
On trouve, a l’autopsie, une péritonite adhésive localisée 
i & l’épiploon et a certaines anses intestinales qui sont 
agglomérées en paquet : les circonvolutions en amont du 
paquet sont distendues, celles en aval, au contraire, vides 
et affaissées; il y a eu arrét dans la circulation des ma- 
tires. Le reste du péritoine parait sain. L’eil est logé 
dans le paquet entéro-épiploique ; il est mou, ridé, affaissé, 
& peine adhérent. La moiadre pression qu’on lui fait subir 
fait sourdre une matiére noirdtre par loritice du nerf 
| optique. On constate une certaine opalescence de la cornée 
i et un aspect plus mat que d’habitude sur la sclérotique. 
\ Au microscope, on ne trouve pas de grandes ditférences 
h entre cet cil et le précédent. Le cristallin présente les 
mémes modifications; la rétine, l’uvée, l’épithélium pig- 
mentaire rétinien ont disparu. — La cornée et la scléro- 
tique sont un peu plus épaissies, surtout la cornée, dont les 
lacunes périphériques contiennent un plus grand nombre 
d’éléments lymphatiques migrateurs rangés sur une ou deux 
} lignes et chargés pour la plupart de granulations pigmen- 
| taires. Dans la sclérotique, se trouvent, par places, des 
granulations pigmentaires libres. Les tissus qui la dou- 
blent extérieurement sont plutdt des débris péri-oculaires 
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\ que des adhérences réelles; ils sont infiltrés de globules 
i blancs plus ou moins granuleux. 

4 Expérrence 1V. — Etat de (ail apres 3 jours. — I 
i s’agit encore ici d’un cobaye mort malgré nous, un peu 
4 moins de trois jours aprés l’opération. La suture de la peau 
; n’a pas cédé, mais celle des muscles s’est laissé écarter 
: et a laissé passer sous les t¢éguments une anse intestinale 


I quis’est entlammée. Il yapéritonite généralisée, c’est-a-dire 
| injection vive de la séreuse et liquide louche dans la cavité. 
| L’ceil, qui est albinos, est fixé au bord inférieur du grand 
épiploon; il est adhérent et on ne peut bien le voir qu’en 
déchirant les adhérences qui maintiennent le repli séreux 
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tout. autour de lui comme s’il était dans un petit sac. Il est 
diminué de volume; sa tension est au-dessous de la normale; 
la cornée, légérement dépolie, est entourée par une sorte 
de bourrelet chémosique rougeatre. 

Au microscope, l’épithélium antérieur de la cornée s’est 
soulevé par p'aces, peut-étre sous l'influence des mani- 
pulations, car on le retrouve dans toute sa continuité: le 
tissu de la cornée est gonflé et contient dans ses lacunes 
moins de globules lymphatiques que celui de l’expérience 
précédente. — Il n’y a de pigment nulle part. — Le cris- 
tallin est presque partagé en deux moitiés latérales par la 
direction qu’a prise la dissociation de ses éléments qui sont 
désagrégés et modifiés comme il a été dit précédemment. 
La rétine a entiérement disparu. 


Expérrence V. — Etat de lil aprés 5 jours. — Cette 
fois nous tuons le cobaye qui était parfaitement guéri de 
sa plaie abdominale et se portait bien. 

L’ceil est solidement adhérent au bord inférieur du grand 
épiploon d’une part, et 2 une anse intestinale d’autre part; 
ces adhérences se sont faites dans toute la zone équato- 
riale & peu prés réguliérement. |] est diminué de volume; 
la cornée offre un trés léger nuage mais a presque sa trans- 
parence normale; sa surface est polie et brillante. La 
tension oculaire est peut-étre un peu plus grande que la 
normale, mais somme toute, sil’on n’avait pas un ceil sain 
comme terme de comparaison, si l’on ne faisait pas abs- 
traction des tissus de nouvelle formation qui entourent la 
zreffe, on pourrait se croire en présence d’un oil intact. 
De petits vaisseaux visibles a l’ceil nu s’avancent vers la 
cornée quils tendent a rejoindre et a relier au tissu 
épiploique. 

Au microscope, on voit une augmentation d’épaisseur 
de la cornée en général, mais une diminution de son 
épithélium dont les cellules profondes sont devenues 
cubiques et se soulévent, par places, du tissu sous-jacent. 
Ce soulévement est-il di aux manipulations, ou bien s’est- 
il yroduit dans le péritoine? La derniére hypothése est. la 
plus probable, car an nivean des points sonlevés, le tissn 
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cornéen est infiltré d’un plus grand nombre de cellules 
lymphatiques. Traitées par l"hématoxyline, ces cellules 
offrent une belle coloration bleue de leur noyaux; il en est 
de méme des cellules plates situées a la périphérie de la 
cornée et dans ses couches superticielles, mais celles des 
portions centrales profondes ne se colorent plus : elles sont 
devenues granuleuses et ont sans doute perdu leur vitalité. 
— L’épithélium de Descemet est parti. — Le cristallin 
est entouré de toutes parts par une sorte de couche poussié- 
reuse formée de granulations et de cellules pigmentaires 
émanées de la choroide et de l’iris qui lachent de toutes 
parts leur pigment. —La substance du cristallin est large- 
ment dissociée a la périphérie, l’organe tout entier est aug- 
menté de volume. — La sclérotique, épaissie et infiltrée 
de cellules migratrices plus ou moins chargées de pigment, 
est doublée par un tissu conjonctif jeune dans lequel on 
remarque des vaisseaux gorgés de sang et des poils qui 
s’y sont enkystés. Autour de ces poils qui ont été évidem- 
ment entrainés par l’ceil au moment de son introduction, 
se sont formées de magnifiques cellules géantes a nom- 
breux noyaux. 
Dans cette expérience, la premiére qui se soit terminée 
a notre gré et sans accidents, nous avons un ceil solidement 
greffé et aussi vivant que possible. Cependant, outre les 
modifications précédemment indiquées de la rétine, des 
membranes pigmentaires, du cristallin et du corps vitré, 
nous trouvons ce fait important qu'une partie de la cornée, 
celle que sa situation profonde met a une certaine distance 
des sucs nutritifs, semble ne plus vivre, puisque ses 
cellules plates y sont devenues granuleuses et que leur 
noyau ne se cojore plus par les réactifs appropriés: elle est 
au moins en imminence de mort. 


Expérience VI. — Etat de V'a@il apres 11 jours. -— 
Nous sacrifions le cobaye par chloroforme et trouvons 
l'oeil greffé au grand épiploon dans lequel il est enchassé 
comme un verre de montre dans sa rainure, comme s’il 
s était logé dans un large trou de la membrane. La cornée 
est baignée librement par la sérosité péritonéale, et il 
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parait en étre de méme de la sclérotique en arriére de la zone 
équatoriale par laquelle l’ceil adhére, mais nous verrons 
que ce n’est lA qu’une apparence. La transparence de la 
cornée es: a peu prés normale. La tension du globe est 
grande, cependant |’ceil est plus petit qu’un ceil sain. 

Au microscope, on constate les mémes modifications que 
dans l’expérience précédente sur les membranes pigmen- 
taires, sur le cristallin qui est plus dissocié, sur la rétine 
etle corps vitré qui ontdisparu, etenfin sur lasclérotique qui 
est doublée de toutes parts par une mince couche de tissu 
fibreux nouveau et vasculaire. — La cornée présente des 
particularités intéressantes. Son épithélium antérieur a 
diminué de hauteur par suite de la disparition de ses 
cellules superficielles et du rapetissement de ses cellules 
profondes. Son tissu montre certaines lacunes ou les 
cellules plates ne sont pas colorées, d’autres, o& a cdté 
d’une cellule & noyau incolore, on en trouve une autre dont 
le noyau se colore bien, et c’est surtout dans les parties 
centrales profondes que l’on observe ces phénoménes. Au 
contraire, dans les parties superficielles et a la périphérie, 
on remarque une infiltration plus abondante de cellules 
migratrices et une sorte de remaniement des faisceaux 
conjonctifsS qui deviennent plus fibrillaires et plus gréles. 
Dans ces points, les espaces lymphatiques prennent une 
forme étoilée, avec prolongements perpendiculaires a la di- 
rection générale des lames de la cornée; souvent ils sont 
bordés par deux rangées de cellules plates qui laissent 
entre elles un espace plus ou moins régulier; d’autres fois 
i's possédent un canal bien régulier, comme s’ils consti- 
tuaient un vaisseau capillaire a cndothélium un peu épais; 
d'autres fois encore on trouve des orifices arrondis bordés 
de cellules comme les capillaires. Dans ces différents 
canaux Ou espaces on ne constate que quelques granu- 
lations et pas encore de globules sanguins; on dirait, en 
somme, que ces espaces tendent a se transformer en ca- 
pillaires par la formation d’une couche complete de cellules 
endothéliales sur leur paroi interne, et que cette transfor- 
mation y précéde l’arrivée du sang. 
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Expérience VII. — Etat de U'@il aprés 13 jours. — 
On trouve, a l’autopsie de l’animal, l’ceil fixé au bord 
inférieur du grand épiploon : il est rapetissé. La 
cornée a conservé une transparence notable, vue de face ; 
mais examinée a la lumiére oblique, elle semble légée- 
rement dépolie. Des vaisseaux trés fins semblent envahir 
sa périphérie, mais il n’est pas possible de préciser, méme 
a la loupe, s‘ils siégent dans le tissu cornéen lui-méme, 
ou bien s’il sont encore en dehors de lui. 

Au microscope, on ne constate pas de différences sen- 
sibles avec le précédent. Il n’y a pas de sang dans les 
espaces de la cornée, mais on trouve tout prés de la péri- 
phérie de cet organe des capillaires remplis de globules 
rouges. 


Expérience VII]. — Etat de Veil apres 20 jours. — 
L’oil adhére au bord inférieur du grand épiploon et a 
une anse intestinale. llest atrophié dans toutson pole pos- 
térieur mais a conservé sa forme globuleuse. La cornée 
présente un aspect légérement grisatre quoique sa trans- 
parence soit encore grande, et cet aspect grisatre esi 
expliqué par l’examen histologique. 

En effet, le microscope démontre que la cornée est 
tapissée en avant par une trés mince couche de tissu con- 
jonctif qui s’applique exactement sur son épithélium. 
Celui-ci se compose de deux couches tres nettes : une su- 
perticielle formée par deux ou trois rangées de cellules 
lamellaires dont les noyaux se voient difticilemeni, une 
profonde formée par une rangée unique de cellules cu- 
biques, larges, 4 noyau volumineux et séparées les unes 
des autres par des trainées claires entrecoupées de ponts 
intercellulaires. — Le tissu cornéen est infiltré de cellules 
lymphatiques a sa périphérie et dans ses couches super- 
ficielles; dans ses parties centrales et profondes, on 
voit des espaces dont les cellules sont granuleuses et 
ne se colorent pas. La périphérie présente des appa- 
rences vasculaires analogues a celles des deux yeux 
précédents, mais on n’y voit toujours pas de globules 
rouges. — Les membranes pigmentaires, le cristallin, 
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l’épithélium de Descemet, le corps vitré, la rétine sont 
comme nous les avons trouvés jusqu’ici. — Dans la 
sclérotique qui est doublée par un tissu de nouvelle for- 
mation, et dans ce tissu lui-méme, on trouve de nom- 
breuses granulations pigmentaires libres ou contenues 
dans des cellules du tissu conjonctif; on y trouve aussi, 
comme du reste dans toutes les expérience suivantes, 
des poils enkystés et entourés de cellules géantes. 


Expiérience IX. — Etat de l’wil aprés 32 jours. — Cet 
ceil est, comme presque tous les autres, enchassé au 
niveau de son équateur, dans le bord inférieur du grand 
épiploon ; la cornée parait louche a l’cil nu et l’on voita 
sa surface de fins vaisseaux qui s’avancent jusque vers son 
centre. En réalité, ce n’est pas la cornée que l’on apercoit 
immédiatement, et le microscope démontre que les vais- 
seaux qui semblent s’y ramifier appartiennent a autre 
chose. 

En effet, la cornée est recouverte par une lame de tissu 
conjonctif de xouvelle formation, laquelle n'est pas, comme 
dans |’cil précédent, exactement appliquée sur |’épithé- 
lium, mais en est séparée par un espace vide, en forme de 
sinus aplati,qui contient encore quelques débris épithéliaux 
globuleux. Il y a done la comme une sorte de kyste en 
voie de formation, dont les parois sont formées d’une part 
par la cornée et d’autre part par le tissu nouveau. Ce qu’il 
y ade particulier aussi, c'est que l’épithélium de la cornée 
s'est propagé sur toute la paroi, comme le ferait un épithé- 
lium sur un tissu de cicatrice; seulement il a d’autant 
moins de hauteur qu'on l’observe a une distance plus 
erande des bords cornéens; il devient de moins en moins 
régulier et finit par n’étre plus formé que de une ou deux 
couches de cellules aplaties, mais il existe partout. Sur 
les confins de la cornée, les celluies de la couche profonde 
sont infiltrées de pigment comme dans la peau, seulement 
ce pigment vient évidemment ici de l’iris ou de la choroide 
par migration, et sa présence dans ces éléments démon- 
trerait assez, s’ilen était besoin, qu’ils jouissent de pro- 
priétés amiboides plus ou moins analogues a celles des 





— oo 


| 
| 














298 BARABAN ET ROHMER. 


globules blancs. — L’épithélium antérieur de la cornée 
est A peu prés aussi épais qu’a l'état normal, mais il n’est 
pas réguliérement étalé; on dirait que la substance cor- 
néenne sous-jacente a de la tendance a constituer un corps 
papillaire en sorte que si la face antérieure de |’épithé- 
lium cornéen est réguliérement arrondie, la face posté- 
rieure présente des sinuosités pour recevoir les éminences 
papilliformes rudimentaires de la cornée. — Celle-ci pré- 
sente des lacunes orientées beaucoup plus irréguliére- 
ment qu’a l'état normal; on y trouve des coupes longi- 
tudinales et transversales de vaisseaux, dont quelques-uns 
contiennent du sang. Ces vaisseaux se montrent principa- 
lement dans les couches superficielles et a la périphérie ; 
on en voit peu dans les couches profondes : en ces points, 
les espaces conjonctifs contiennent souvent des noyaux 
incolores et granuleux. — L’iris, le cristallin, la choroide 
sont comme précédemment. — La sclérotique n’est plus 
aussi épaissie : on n’y rencontre pas de vaisseaux comme 
dans la cornée, les cellules qui s’y trouvent en assez grand 
nombre ont leurs noyaux bien colorés. Il en est de méme 
de celles que l’on voit dans la choroide. Elle est doublée 
par un tissu conjonctif de nouvelle formation et plus ou 
moins infiltrée de pigment. 

En somme, ce que cette observation offre de particu- 
lier, c’est la formation d’un kyste aux dépens de la cor- 
née, et la vascularisation nette de cette membrane, en 
méme temps que son tissu conjonctif semble changer de 
structure. 


Expértence X. — Etat de l'eil aprés 44 jours. — L’eeil 
est fixé au bord inférieur du grand épiploon par un pédi- 
cule qui s’insére & tout son hémisphére postérieur en lais- 
sant complétement libre la cornée; celle-ci forme a elle 
seule tout l’hémisphére antérieur, en sorte que l’atrophie 
du globe, qui est notable, porte en réalité sur les surfaces 
oculaires dépourvues d’épithélium. La cornée a une trans- 
parence trés grande; quelques vaisseaux visibles a |’ceil 
nu s’avancent de son limbe vers son centre. 

Au microscope, |’épithélium antérieur de la cornée est 
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libre dans toute son étendue; il est aminci, réduit vers 
le centre & deux ou trois rangées de cellules et se détache 
facilement dans ces points. Le tissu cornéen est sillonné 
de capillaires sanguins qui s’anastomosent entre eux et 
contiennent des globules rouges; ces capillaires sont larges 
dans les couches superficielles et plus étroits dans les 
couches moyennes de la cornée; ils manquent dans les 
parties profondes et centrales : au niveau de ces points, 
la membrane de Descemet a disparu. Sous |'épithélium 
cornéen, les faisceaux conjonctifs sont devenus plus 
étroits, moins hyalins, plus fibrillaires. — L’iris, le cris- 
tallin et la choroide sont toujours dans le méme état, le 
cristallin est seulement beaucoup plus petit, comme si ses 
couches corticales s’étaient résorbées, et la cristalloide 
s’est rompue, plissée légérement par places et résorbée 
sur d’autres points; on trouve des débris pigmentaires 
dans les couches périphériques dissociées du cristallin. — 
La sclérotique forme une sorte de bourse froncée et plis- 
sée qui s’applique plus ou moins exactement sur la cho- 
roide : elle est atrophiée; ses faisceaux sont orientés en 
tous sens, et entre eux on ne trouve plus de cellules. 
Elle est doublée par un tissu conjonctif vasculaire, qui 
fait corps avec elle, mais s’en distingue facilement par 
orientation de ses éléments et leur réaction aux matiéres 
colorantes. 

En somme, cet cil est remarquablement atrophié, mais 
ce qu'il faut noter surtout, c’est que la cornée est en réa- 
lité celie de ses parties constituantes qui manifeste le plus 
de vitalité. Il en a été ainsi dans toutes nos expériences. 


Expérience X1.— Etat de l’wil aprés 92 jours. — L’eeil, 
tixé au bord inférieur du grand épiploon, forme une petite 
masse arrondie, presque complétement englobée par du 
tissu adipeux. La cornée se voit a peine, car elle est pres- 
que entiérement recouverte par ce tissu : ce qu’on en voit 
est assez transparent. 

Au microscope, on saisit mieux les limites de la cornée 
et on constate que son épithélium revét plus de la moitié 
de la surface du globe. Il est recouvert en avant par du 
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tissu conjonctif épiploique impartaitement appliqué sur 
lui. Nul doute que si ce tissu conjonctif avait compléte- 
tement revétu la cornée, il se fit fait un kyste comme 
dans l’expérience 1X. L’épithélium cornéen est presque 
comparable a |’épithélium normal : cellules aplaties a la 
surtace, cylindriques ou cubiques dans la profondeur. — 
Le tissu cornéen se dédouble en deux couches trés nettes : 
une sous-épithéliale, formée de fibrilles ou de faisceaux 
trés gréles avec vaisseaux et cellules nombreuses, faciles 
a colorer; une profonde, rappelant par son aspect l'état 
normal, avec cette différence que les faisceaux y sont plus 
hyalins, qu’on y trouve quelques vaisseaux et que certains 
espaces montrent des cellules granuleuses & noyaux inco- 
lores. — La membrane de Descemet, fortement ondulée, 
se voit a peu prés sur toute la face postérieure de la cor- 
née. — L’iris et la choroide sont comme précédemment. 
— La sclérotique est atrophiée, non vasculaire, contenant 
peu de noyaux; par places, elle semble s'étre trantormée 
en tissu fibrillaire, mais il est difticile d’affirmer ici si c’est 
une transformation ou bien une disparition devant le tissu 
conjonctif qui la double extérieurement. 

Le cristallin est petit; en le coupant, on ébréche le ra- 
soir, & cause des seis calcaires dont il s’est incrusté par 
places. 

Cette observation montre surtout deux choses : la ten- 
dance du cristallin A se charger de calcaire; la tendance 
de la cornée a changer de structure. On dirait que sitdt 
cette membrane vascularisée, les anciennes lames con- 
jonctives disparaissent par résorption et sont remplacées 
de toutes piéces par un tissu fibrillaire plus lache, dont la 
vitalité, désormais bien établie, contribue a assurer celle 
de |’épithélium qu'il supporte. Ce dernier est en effet 
revenu A peu prés a son état normal, a supposer qu'il s’en 
soit écarté pendant quelque temps, comme au cours des 
expériences précédentes. 


Expérrence XI]. — Etat de l'wil aprés 94 jours. — Cet 
ceil ressemble beaucoup, sinon tout a fait, a celui de 
lexpérience précédente, avec cette seule différence que la 
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cornée en est libre au lieu d’étre recouverte par du tissu 
adventice. La cornée est dédoublée en deux couches, 
son épithélium se rapproche de l'état normal; la mem-~ 
brane de Descemet est, par places, complétement absente ; 
les membranes pigmentaires sont dans le méme état; le 
cristallin est devenu pierreux par places; la sclérotique, 
amincie, n’est pas vascuiaire. Toutefois le dédoublement 
de la cornée en deux couches, |’une antérieure, fibrillaire, 
l'autre postérieure, hyaline, n’est pas aussi prononcé que 
dans l’expérience précédente, mais il est manifestement 
en voie de production, car il se présente sous forme d‘ilots 
assez irréguliérement distribués sous |’épithélium. 


CONCLUSIONS DE CES EXPERIENCES. 


Jl eut sans doute été intéressant de laisser quelques 
yeux séjourner plus longtemps dans le péritoine afin de 
savoir ce quils deviennent en définitive, mais le but que 
nous nous étions proposé en entreprenant ces expériences 
était atteint. Ce que nous cherchions avant tout, ce n’était 
pas 4 démontrer la possibilité de la greffe oculaire, c’était 
a démontrer les transformations que subit un ceil trans- 
planté; voila pourquoi nous nous étions placés dans les 
meilleures conditions pour réussir la greffe, choisissant 
comme sujet un organe de petit volume et comme terrain 
le péritoine. Nous avons obtenu l’atrophie, donc la ques- 
tion est jugée e nous pensons qu'elle J’est sans appel. 

Le D' H. May avait été conduit a d’autres conclusions 
par ses expériences dans l’orbite du lapin et c’est en s’ap- 
puyant sur elles quil avait cru pouvoir tenter l’opération 
surl homme. « Dans les six cas heureux, dit-il, le résultat 
fut satisfaisant et les organes transplantés se grefférent 
et conservérent leur vitalité. On put voir les vaisseaux 
sanguins passer de la conjonctive orbitaire au globe 
transplanté dés le cinquiéme jour, les muscles paru- 
rent effectuer leur adhérence vers le troisiéme ou le 
quatriéme jour. On suivit les animaux pendant dix 
semaines et a la fin de cette période on observait les faits 











302 BAKABAN ET ROHMER. 


suivants. L’organe transplanté a conservé sa forme et 
sa consistance, quoiqu il soit devenu un peu plus petit: la 
vascularisation est bonne, l’action des muscles parfaite 
en tous sens; la cornée, qui était devenue opaque aprés 
l’opération, s'est éclaircie considérablement, en sorte 
que, bien qu’un peu louche, elie laisse voir distinctement 
l’iris. Ces résultats favorables obtenus sur le lapin m’en- 
gagérent a croire i’opération faisable chez "homme » (1). 
Ainsi tandis que nos expériences nous autorisent a repous- 
ser la greffe oculaire humaine, celles du médecin améri- 
cain l’engagent a l’essayer. Cette contradiction entre des 
conclusions qui paraissent logiques de part et d’autre, 
tient a ce que le D' May n’a pas suivi ses animaux assez 
longtemps et ensuite ne les a pas sacrifiés pour étudier a 
fond l’organe transplanté. Il a été trompé sur le degré 
réel d’atrophie de |’ceil qui est masqué.dans les premiers 
temps, nos expériences le prouvent, par le gonflement 
considérable qui s’empare du cristallin, et aussi par la 
conservation constante des dimensions de la cornée. Cette 
atruphie doit se produire dans l’orbite comme dans le 
péritoine, mais elle y est peut-étre plus tardive parce que 
larésoption des couches corticales du cristallin s’y fait plus 
lentement, parce que les conditions de nutrition et d’é- 
changes n’y sont pas aussi favorables. 

Nous ne discuterons done plus aujourd’hui sur la valeur 
esthétique qu’aurait pu avoir la grefle oculaire chez 
l'homme en cas de réussite; cette valeur serait incontes- 
tablement nulle puisque le succés, ainsi que nous le disions 
a la Société de chirurgie, n’aurait pas d’autre effet que de 
placer dans l’orbite un organe qui s’atrophierait deplusen 
plus, dont le noyau cristallinien deviendrait probablement 
pierreux, et dont la cornée prendrait peu a peu les carac- 
teres d’un derme quelconque revétu d’un épithélium. Nous 
nous placerons simplement au point de vue général de la 
greffe. . 

Constatons tout d’abord la disparition rapide des cones 
et des batonnets de la rétine qui n’existent déja plus qu’a 


1. Archives of Ophthalmology, n° 1, 1887. 
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l’état de débris hyalins au bout de 18 heures; celle des 
autres éléments de la rétine suit de trés prés, et en méme 
temps le cristallin commence 4 se dissocier dans ses cou- 
ches périphériques dont les é]éments se gonflent et devien- 
nentglobuleux; le corps vitrése résorbe également trés vite, 
et en somme on peut dire que tout ce qui est absolument 
spécial a |’eeil ne reste pas intact plus de 48 heures. Il n’y 
a que les membranes conjonctives, sclérotique et cornée, 
et l’épithélium antérieur de cette derniére qui gardent 
leur vitalité; ajoutons cependant que celle de |’épithélium 
nous a semblé parfois légérement compromise (Exp. IV 
et V). Etant données les lois générales dela greffe animale, 
cette conservation de la vie dans les tissus conjonctifs n’a 
rien qui puisse surprendre. Mais on peut se demander 
pourquoi la vitalité de l’épithélium a paru fléchir un instant 
pour recouvrer ensuite son activité. 

C’est ici le lieu de parler d’une expérience de greffe 
oculaire intra-péritonéale que nous avons faite sur un 
autre animal, le chien, et qui n’a pas donné tout a fait les 
mémes résultats que celles des cobayes. L’un de nous, 
frappé de la transparence remarquable que la cornée des 
yeux transplantés présentait au moment ot nous les reti- 
rions du ventre des animaux, avait congu la pensée de 
tenter la greffe oculaire chez l’homme avec un ceil préala- 
blement greffé dans le péritoine et maintenu dans cette 
cavité un temps suffisant pour s’adapter a de nouvelles 
conditions de nutrition. Il espérait en somme que I’ceil et 
surtout la cornée, aprés avoir en quelque sorte accompli 
un stage extra-orbitaire, pourraient étre transplantés 
dans l’orbite humaine avec plus de chances de succés, 
Pour cela il fallait choisir un ceil plus volumineux que 
celui du cobaye et nous nous adressames a un chien. Mais 
notre déception fut compléte. A la vérité l’ail s’était 
greffé, seulement il l’était trop bien, car au lieu de se 
présenter la cornée libre et transparente comme ceux de 
nos cobayes, il se montrait englobé dans une gangue 
grisatre de tissu épiploique qui lui adhérait de toutes parts, 
sans qu’on pit reconnaitre extérieurement la place de 
la cornée. Pourguoi une différence si nette de l’cil du 
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chien a celui du cobaye? On ne peut en accuser le manuel 
opératoire qui fut le méme dans tous les cas; on ne peut 
pas non plus invoquer l’influence possible d’accidents 
inflammatoires péritonéaux qui se seraient développés 
chez le chien, car cet animal parut a peine se douter de la 
double opération qu'il avait subie. C’est donc aux organes 
transplantés eux-mémes qu ‘il faut en demander la raison 
et plus spécialement a l’inégalité de leurs dimensions. 
Ceci paraitra évident,sans doute,si l’on réfléchit aux condi- 
tions normales de la nutrition cornéenne et si on les com- 
pare a la situation nouvelle faite ala cornée dans les 
premiers jours de la greffe; alors ilny a plus a propre- 
ment parler de circulation dans cette membrane, et elle 
doit temporairement se nourrir par imbibition pure et 
simple. Or, I’épithélium antérieur de la cornée forme sans 
doute plus ou moins barriére a la sérosité péritonéale; 
celle-ci ne pénétre la cornée que par son limbe et aprés 
avoir traversé la sclérotique ; elle n’engagne que pénible- 
ment les portions centrales qu'elle laisse en souflrance. 
Par suite, la vitalité del’épithélium est compromise. Nous 
avons vu sur le point dese détacher et assurément moins 
adhérent, sur nos yeux de cobayes, vers le troisiéme et le 
cinquiéme jour; sur |’ceil de chien sa disparition fut com- 
plete puisque le tissu épiploique partout adhérent ne lais— 
sait plus aucune place libre sur la périphérie du globe. 

ll en résulte done que plus les dimensions de la cornée 
sont grandes, moins elle a de chances de conserver son 
intégrité ©’est sans doute Ja aussi une des raisons pour 
1esquelles le D' May a si péniblement obtenu le succés 
dans ses expériences, tandis que les nédtres réussissaient 
couramment. 

Un second point, plus spécial cette fois, sur lequel nous 
appellerons l’attention avant de terminer, c’est la vascu- 
larisatioa de la cornée et satransformation; le fait est inté- 
ressant sans aucun doute pour l'histoire générale de la 
greffe des tissus invasculaires, mais il l’est plus encere 
pour la pratique de l’ophtalmologie. Il y a longtemps 
déja (1818), que Reisinger proposa la transplantation de 
la cornée d'un animal pour rendre la vue aux individus 
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affectés de leucome et affirma la réussite; d’habiles chi- 
rurgiens, tels que Dieffenbach, le suivirent dans cette 
voie avec des fortunes diverses; des expériences furent 
tentées sur les animaux, des instruments imaginés pour 
rendre l’opération plus facile et plus sire; Walther, au 
lieu de transplanter la membrane avec toute son épaisseur 
se borna a en greffer les couches autérieures sur les cou- 
ches profondes de la cornée maiade, pour éviter d’ouvrir 
la chambre antér euve, mais malgré les succés opératoires 
obtenus par cette pratique elle est loin d tre universelle- 
iment suivie : c’est a peine si l’on rencontre de loin en loin 
quelques opérations de ce genre. Serait-ce que les ré- 
sultats éloignés ne sont pas aussi satisfaisants que les 
résultats immédiats? « Je ne sache pas, dit M. Gayet a 
l'article Cornee du Dictionnaire encyclopédiqué des Sciences 
médicales, qu’aucune tentative ait réussi sur l‘homme et 
que depuis le mémoire de Miihlbauer il se soit produit un 
seul fait encourageant. Aussi ne saurais-je faire un reproche 
ala chirurgie frangaise de s’étre en quelque sorte désin- 
téressée de cette question et d’avoir laissé aux prises avec 
elle, ces esprits qui, ne doutant de rien, peuvent, grace a 
cette qualité et & ce défaut tout a la fois, s’élever a de 
grandes hauteurs ous’égarer dans l’impossible. » Dernié- 
rement cependani, on a annoncé un succés en Allema- 
gne (1). 

Or, que démontrent nos expériences a cet égard? deux 
faits bien nets et incontestables; d’une part la vasculari- 
sation rapide de la cornée; d’autre part la transformation 
de son tissu. Sans doute nous ne nous sommes pas placés 
dans les conditions de la transplantation cornéenne telle 
que la proposait Reisinger ou que l’exécutait Walther, 
mais les différences ne sont peut-étre pas si grandes qu’on 
le croirait a priori. Dans tous les cas, en effet, ’opération 
prive momentanément la cornée de ses moyens ordinaires 
de nutrition et la force & vivre quelques jours d’une facon 
tres sommaire au moyen de sucs d’emprunt; on peut 
méme penser que ces sucs lui arrivent plus difticilement 


1. De la transplantation de la cornée, par von Hippel, in Revue générale 
Ophtalmologie, septembre 1886. 


ARCH. D'OPH, — JUILLET-AoUT 1887. 2u 
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dans le cas de transplantation cornéenne que dans nos 
expériences de greffe intra-péritonéale ot le refroidissement 
et la dessiccation des tissus ne sont pas a craindre. I] est 
probable également que le fait d’abraser Jes couches anté- 
rieures de la cornée détermine la vascularisation des 
couches postérieures si déja elle n’existait auparavant, en 
sorte que, dans tous les cas, la cornée se trouve enconnexion 
avec des tissus qui sont ou qui seront vasculaires a bref 
délai; elle se comportera donc selon toute apparence de la 
méme facon dans ces diverses circonstances. 

La vascularisation, telle que nous j’avons observée dans 
nos recherches nous parait mériter l’attention d’une ma- 
niére toute spéciale. Si l’on se reporte en effet aux expé- 
riences VI, VIII et IX, on verra que les vaisseaux de 
nouvelle form > tion semblent se faire au dépens des lacunes 
de lacornée. Tout d’abord ces lacunes se montrent infiltrées 
de globules blancs et semblent perdre leurs cellules provres 
dont les noyaux ne se colorent plus alors que ceux des leu- 
cogytes se montrent vivement colorés. Puis on voit 
paraitre, dans certains espaces cornéens, une double 
rangée de cellules allongées et granuleuses qui en tapissent 
d’une fagon continue les parois et laissent au centre un 
mince canal; enfin ce canal s’élargit, admet des globules 
sanguins et passe a l'état de capillaire dont les cellules 
endothéliales resteront encore pendant quelque temps un 
peu épaisses. Comment se forment ces cellules endothéliales 
et d’ot viennent-elles? c’est ce qu’il ne nous a pas été 
possible d’élucider. Résultent-elles d’une modification des 
cellules de la cornée ou bien d’une adaptation des globules 
blanes a ce réle spécial? La premiére hypothése est peu 
probable en raison des signes de déchéance yue l’absence 
de coloration démontre dans les éléments cellulaires cor- 
néens ; la seconde serait en conformité avec ce fait, 
indiqué par M. Ranvier, que les leucocytes des séreuses 
sont susceptibles de se fixer entre les cellules endothéliales 
pour en devenir les égaux. Quoi qu’il en soit, cette vascu- 
larisation ne nous a pas paru étre le résultat d’un bour- 
eveonnement de Ja paroi des capillaires extra-cornéens. 

Comme corollaire en quelque sorte au développement 
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de vaisseaux nouveaux, nous devons signaler les modifi- 
cations profondes que subit le tissu conjonctif de la cornée: 
ses lames perdent leur aspect homogéne et semblent se 
décomposer en fibrilles; cette transformation débute par 
le voisinage des capillaires et comme ceux-ci siégent dans 
les couches superticielles, c’est la aussi que l’on rencontre 
d’abord le passage des lames conjonctives al’état fibrillaire. 
En outre il y a un véritable remaniement dans l’orien - 
tation générale de ces éléments; on dirait que lacharpente 
ancienne disparait graduellement pour faire place a un 
tissu absolument nouveau qui se substitue petita petit aux 
éléments dont la vitalité a souffert dans Je principe, mais 
qui n’est plus structuré sur le méme type. Partant de la, 
il n’est pas illogique d’adimettre qu'il en soit ainsi pour les 
cornées transplantées : celles-ci pourront conserver un 
certain degré de transparence pendant les quelques 
semaines qui suivent l’opération; elles pourront méme, a 
un moment donné,récupérer une partie de la translucidité 
que leur fait perdre au début l’infiltration par les leuco- 
cytes, mais il est probable qu’elles finiront par acquérir 
aspect grisatre plus ou moins mat d’un tissu conjonctif 
quelconque. Sans doute, on ne peut étre absolument affir- 
matif sur ce point, mais il nous semble qu’avant de renou- 
veler sur homme des tentatives dangereuses ou seulement 
inutiles, ilserait bon de reprendre sur les animaux des expé- 
riences dont les résultats seraient controlés par l’histologie 
et par observation clinique suffisamment prolongée. Tel 
u’est pas cependant l’avis de von Hippel; s’appuyant sur 
observation a laquelle nous faisions allusion tout al’heure, 
cet auteur considére la transplantation cornéenne comme 
une opération utile dans certains cas et capable de donner 
«une force visuelle suffisante pour les travaux grossiers ».I] 
arevu sa malade huit mois apres l’opération et pense que le 
lambeau transplanté ne se modifiera plus. Le temps contir- 
mera Ou hon ses prévisions, mais quoi qu'il en soit, il reste 
acquis dés & présent que, méme dans ce cas favorable, il y 
aeu perte notable dans la transparence du lambeau. 














L’ALBUMINURIE ET LA CATARACTE' 


Par le Dt Ph. O. EVETSKY, de Moscou. 


2¢ congrés des medecins russes.) 


Dans ce présent travail, je soumets mes recherches 
sur la signification de l’albuminurie et de la néphrite 
chronique dans |’étiologie de ia cataracte sénile. Bien 
qu'on puisse trouver dans la littérature des indications 
isolées sur la relation étiologigue entre Ja néphrite et la 
cataracte, il est incontestable que c'est & Deutschmann (2 
qu'il faut rapporter le premier essai sérieux pour distin- 
guer dans le domaine de la cataracte sénile une nouvelle 
forme constitutionnelle, la cataracte néphrétique; lidée. 
lui ena été suggérée par lobservation de la trés fréquente 
coincidence de l’albuminurie et de la cataracte. Ainsi, 
parmi 21 malades atteints de cataracte, ilen trouva 7 avec 
albuminurie (33 p. 10Q). Captivé par la question, il conti- 
nua ses recherches et bient0t il en arriva a la conviction 
que Ja néphrite chronique jouait un role essentiel dans 
létiologie de la cataracte sénile. En tout, il observa 
300 malades atteints de cataracte non compliquée princi- 
palement sénile, et parmi eux, il trouva 38 albuminuriques 
done 12, 6 p. 100. Selon Deutschmann, l’albuminurie est 
un symptome de néphrite chronique, méme en cas d’ab- 
sence de cylindres sous le microscope, car il ne put trou- 
ver une autre cause a la présence de l’albumine dans 
urine. Dans son dernier travail (266 observations), il fixe 
a 5 p. 100 sa proportion des néphrites incontestables, 
avec cylindres dans l’urine. Peu aprés cette publication, 
parut sur la méme question un travail de Landesberg (3). 
Cet auteur examina 376 malades atteints de la cataracte 
dans les périodes les plus diverses de maturité, et, dans 
ce nombre, il trouva 44 albuminuriques (11,7 p. 100) dont 


. Ce travail a été publié dans le Meditsinskoié Obozrénié, nes 2 et 3, 1887. 
. Archiv. f. Ophthalmologie XXV, 4, XX VII, 1, XXIX, 3. 
. Arch. f. Ophthalm. XXX, 4. 
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\7 seulement présentérent des cylindres (4, 5 p. 100). 
Cependant, malgré ce résultat analogue a celui de 
Deutschmann, Landesberg regarde comme non prouvée 
encore la corrélation entre l’inflammation des reins et la 
cataracte. Selon lui, ces chiffres peuvent tout aussi bien 
étre interprétés dans le sens d'une simple coincidence. 
D’un autre coté, Deutschmann trouva un adversaire 
acharné en Becker 1) qui communiqua ses observations, 
sur le méme sujet au 16° congrés de la Société ophtalmo- 
logique de Heidelberg, mais ce travail n’a pas été publié 
encore et je ne puis communiquer les objections qu'il lui 
oppose. 

Un simple coup d’ceil sur la littérature peu étendue de 
la question qui nous occupe, suffit pour voir les cdtés fai- 
bles de la doctrine de Deutschmann. Cette doctrine est 
basée sur la trés fréquente coincidence de la néphrite 
chronique et de la cataracte. Mais cette trés fréquente 
coincidence n’est pas démontrée, car|’albuminurie et méme 
ia présence de cylindres dans l’urine ne sont pas toujours 
une preuve de néphrite. D’un autre cété, les données 
statistiques produites péchent par leur partialité; pour 
résoudre ja question de la signification de la néphrite 
dans létiologie de la cataracte, il est indispensable 
d’étendre les cadres de l’observation et d’aborder le pru- 
bleéme sous un autre pointde vue. I] est indispensable 
de savoir combien fréquente est la cataracte chez les né- 
phrétiques, surtout chez les gens jeunes chez lesquels, on 
ne ignore pas, les troubles du cristallin sont bien plus 
rares que chez les vieillards. 11 faudrait savoir encore si 
V'albumine n’est pas tout aussi fréquente chez: les indivi- 
dus non atteints de cataracte. Dans mes recherches aux- 
quelles je passe maintenant, j'ai taché, autant que possi- 
ble, de répondre a ces questions et 4 quelques autres non 
moins importantes, en me basant sur des données statis- 
liques que j’ai rassemblées moi-méme. 


Pour plus de commodité, je diviserai mes observations 


1. Jahresb. de Michel, T. X. et sa monographie : « Zur anatomie der gesunden 
und kranken Linse, » 
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en trois parties. Dans la premiére suivant la marche de 
mes prédécesseurs, j’exposerai les résultats de l’analyse de 
urine chez les malades atteints de cataracte, atin de 
déterminer, parmi eux, le nombre des albuminuriques 
et celui des néphrétiques. Sauf de trés rares excep- 
tions, la matiére pour cet examen m’a été fournie par 
des malades entrés a lhopital ophtalmique de Moscou 
pour se faire opérer de la cataracte. Le nombre en est 
de 200, dont 75 femmes et 125 hommes; parmi eux, 
35 n’avaient pas 50 ans, les autres 165 avaient dépassé 
cet Age. 

L’urine de chaque malade a été analysée 4 différentes 
époques, pas moins de trois fois, parfois beaucoup plus sou- 
vent. Méthodes d’analyse : 1° ébullition avee addition 
d’acide ; 2° acide nitrique concentré ; 3° traitement de 
Purine par une solution concentrée de sel de Glauber et 
addition d’acide acétique en excés; chauffer. Dans les ‘as 
ott Vanalyse avait dévoilé la présence de l’albumine, urine 
a été examinée au microscope. 

Parmi ces 200 malades, l’albumine fut trouvée chez 3x, 
done chez 19 p. 100; il me faut mentionner encore que 
tous les cas, ot l’analyse microscopique fit découvrir des 
corpuscules purulents, ont été éliminés de ma statistique. 
Dans la grande majorité des cas, |’albuminurie ne se mani- 
festait que par une quantité minime d’albumine et elle était 
passagére; ainsi, de 24 cas, il n’y en eut que 16 ott l’albu- 
mine fut constatée dans toutes les analyses consécutives, 
— laprésence et l’absence de l’albumine, chez un méme 
malade, furent trouvées en un nombre égal de fois dans 
4 cas,—l’albuminurie fut plusfréquente dans 5 cas etplus 
rare dans 9. Dans 14 cas, urine renfermait des cylin- 
dres, done dans une proportion de 7 p, 100 de toutes les 
analyses. Chezles individus jeunes, c’est-a-dire au-dessous 
de 50 ans, l’albuminurie fut beaucoup plus fréquente que 
chez les vieillards (28, 5 p. 100 chezles premiers, 17 p. 100 
chez les derniers). De méme, les cylindres furent trouvés 
un peu plus fréquemment aussi chez les sujets jeunes, 
notamment dans 8, 5 p. 100 des cas et chez les vieillards 
dans 6,5 p. 100. 
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Avant d’en finir avec cette partie, je veux dire un mot 
encore de l’influence de l’albuminurie sur l’issue de l’opé- 
ration. Un bon résultat (V a 1 10 ineclusivement) a été 
obtenu en proportion égale chez les albuminuriques et chez 
les sujets sans albumine (80 p. 100 et 79 p. 100); un ré- 
sultat moyen (V < 1/10) dans 14,8 p. 100 chez les der- 
niers et dans 3,3 p. 100 chez les premiers; entin, lissue 
a été mauvaise ( V = 1 et 0) chez les non albumi- 


nuriques dans 4 p. 100 environ et chezlesalbuminuriques 
dans 13 p. 100, Il résulte de ces chiffres, que le pronostic 
de lopération de la cataracte est relativement mauvais 
pour les albuminuriques. Mais ces chiffres ne sont pas 
tout A fait concluanis, surtout parce que ces malades ont 
été opérés par différents médecins, différentes méthodes 
et avec différentes modifications de l’antisepsie. 

Les résultais de cette série d’analyses monirent que, 
conformément aux observations de Deutschmann et de 
Landesberg, urine d’un nombre assez considérable d’in- 
dividus atteints de cataracte sénilerenfermedel’albumine 
et beaucoup plus rarement des cylindres. Je reviendrai 
encore sur la valeur critique de cette albuminurie et je 
passe maintenant a la deuxiéme partie de mon travail. 


La matiére en a été rassemblée dans divers hopitaux, 
la plus grande partie dans l’hopital de la Basmannaia. 
L’investigation a consisté dans un examen exact a l’ophtal- 
moscope du cristallin et du fond de l’ceil et, dans ce but 
la pupille, dans la pluralité des cas, a été dilatée par 
l’atropine. J’ai examiné ainsi 97 néphrétiques (1). Selon 
leur Age, il convient de les diviser en deux groupes : les 
jeunes, c’est-a-dire au-dessous de 50 ans et les vieux, 
cest-a-dire a partirde 50 ans et au dela. Le nombre des 
néphrétiques jeunes était de 70, celui des vieux de 27. 

Dans les yeux de ces malades, j’ai trouvé les modifica- 
tions suivantes : rétinite albuminurique, cataracte, syné- 
chies postérieures, troubles du corps vitré, décollement 


1. Dans la premiére publication de ce travail en russe, il n'est fait mention que 
de 9) cas; j'ai eu depuis l'occasion d’examiner encore 7 néphrétiques. 
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de la rétine et cristaux de cholestérine (sans compter quel- 
ques cas de troubles persistants de la cornée). 

La rétinite dans les stades les plus divers de son déve- 
loppement a été trouvée 14 fois, ce qui fait 14, 4 p. LOO de 
tous les malades; elle était en proportion a peu prés égale 
dans les deux groupes; parmi les malades jeunes, je l’ai 
observée dix fois et parmi les vieux quatre fois. 

Les synéchies postérieures ont été trouvées dans quatre 
cas (4, 1 p. 100), exclusivement chez des néphrétiques au- 
dessous de 50 ans. J’appelle l’attention sur la présence 
relativement fréquente chez les néphrétiques des synéchies 
postérieures, et par conséquent, sur l’iritis qui la préceéde ; 
c’est une circonstance d'un intérét particulier, eu égard aux 
observations de Leber (1) qui a décrit le développement de 
liritis dans le cours de la néphrite chronique. 

Les troubles du corps vitré ont été observés deux fois 
chez des femmes de 50 ans. Dans un cas, le trouble 
occupait les deux yeux, dans l’autre, un seul. Les 
cristaux de cholestérine dans le corps vitré ont été 
trouvés en quantité considérable chez un homme de 37 
ans et seulement dans l’ceil droit. Le décollement de la 
rétine a été observé sur les deux yeux d'une jeune fille 
de 18 ans qui, en méme temps, était affectée d’une rétinite 
albuminurique. 


Je vais passer maintenant a la cataracte, qui nous in- 
téresse spécialement. Les troubles du cristallin ont été 
trouvés en tout chez 8 malades (8,2 p. 100). Dans tous les 
cas, la cataracte a été trouvée, au début de son dévelop- 
pement (cat. incip.), 4 fois sur les deux yeux et 4 fois sur 
l’ceil droit seul; 6 fois chez des hommes et 2 fois chez une 
femme. Dans deux cas, il y avait en méme temps rétinite. 
La proportion assez considérable de malades atteints de 
cataracte, que j'ai trouvée parmi les néphrétiques, semble 
parler d'une maniére trés convaincante en faveur d’une 
relation étiologique entre les deux maladies. Cependant 
une pareille conclusion serait prématurée. En effet, si 


1. Apwh. f. Ophthalm. XXXI, 4. 
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chez tous ces malades, la cataracte était le résultat de la 
néphrite, nous aurions di Ja trouver en proportion a peu 
prés égale chez les néphrétiques, tant jeunes que vieux, 
de méme qu'il en est, ainsi que nous venons de le voir, 
pour la rétinite. En réalité cependant, il apparait que 
sur 8 cas de cataracte, le trouble du cristallin a été observé 
7 fois dans le deuxiéme groupe, c’est-a-dire chez des sujets 
au-dessus de 50 ans, et une fois seulement parmi 
les sujets plus jeunes, quoique ces derniers fussent en 
nombre presque 3 fois plus grand que les sujets agés. 
Cet unique cas de cataracte, se rapportant au premier 
groupe, a été observé sur lei! droit d’un homme de 
15 ans. Le trouble se trouvait a la capsule postérieure 
du cristallin (cat. pol. post.), et ilen partait des ramifica- 
tions peu considérables dans la substance corticale posté- 
rieure. A parler rigoureusement, ce cas n’est pas concluant, 
car, au dire du malade, la cataracte avait para depuis plus 
de quinze ans, et lhydropisie n’existait que depuis fort peu 
de temps (un an environ). Un rapport pareil parle direc- 
tement contre l’influence de la néphrite, dans le dévelop- 
pement de la cataracte; nous savons, en effet, que chez 
les gens Agés, cette derniére est trés fréquente, sans que 
la néphrite y ait la moindre part. Mais si l’influence des 
reins n’est pas, a elle seule, en état de produire la cata- 
racte, peut-étre contribue-t-elle au développement du 
trouble du cristallin chez les gens agés? En d’autres 
termes, il se peut que chez les néphrétiques agés, la cata- 
racte soit beaucoup plus fréquente que chez les gens agés 
bien portants. J’essaierai de répondre a cette question 
dans la denxiéme partie de mon travail qui traite des rap- 
ports entre l’albuminurie, la néphrite et la cataracte dans 
lage sénile. 


Personne de nous n’ignore qu’a cet age la cataracte est 
(réquente; cependant, si l’on en excepte les observations 
déja anciennes de Fabini(1), nous n’avons, ace sujet, 
aucunes données basées sur des faits. Cet auteur groupa, 


1. Graefe und Walter's Journal f. Chir. und Augenh. 1820. 
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selon leur Age, 500 malades atteints de cataracte, et il 
trouva que la proportion de cette maladie augmentait avec 
chaque dizaine d‘années. Ainsi, cette proportion qui, dans 
la premiére dizaine d’années était de 2, 8 p. 100. fut de 
10, 2 p. 100 dans la cinquiéme et de 34, 4 p. 100 dans la 
septiéme. 

Se basant sur ces chiffres et aprés avoir fait une recti- 
fication relative au nombre des habitants, dans un rayon 
donné pour chaque dizaine d’années, Hirschberg (1) ena 
déduit que les probabilités du développement de la cata - 
racte, pour chaque dizaine d’années, se rapportaient l'une 
a autre comme | : 11/2 : 2:21/2:815:241/2: 
66 1/3. Il en découle que la probabilité du développe- 
ment de la cataracte, dans la troisiéme dizaine d’années, 
par exemple, est 2 fois, et dans la septiéme, 66 fois plus 
grande que dans la premiére dizaine. On voit par 1a que 
le trouble du cristallin, dans l’Age sénile, est beaucoup 
plus fréquent que dans le jeune age, et que la chance 
d’étre atteint de la cataracte augmente considérablement 
avec chaque nouvelle dizaine d’années. Mais il ne faut pas 
oublier que ces résultats ont été obtenus par une voie de 
calcul assez compliqué, et demandent a étre confirmés, 
sans compter que ces données ne répondent pas a la 
question concernant la proportion des sujets qui tombent 
malades de la cataracte. 

Pour résondre ce probléme et tes autres questions 
posées ci-dessus, j’ai examiné, a l’asile Catherine, 615 
indigents assistés, Agés de 50 A 90 ans. Tous ces su- 
jets ont été examinés, dans une chambre obscure, a 
Vophtalmoscope et A l’éclairage lateral. Une atten- 
tion spéciale a été donnée a la periphérie du cristallin, 
ou les troubles peuvent échapper plus facilement a 
lobservateur. L’atropine, 4 mon regret, n’a pu étre 
employée, en partie, a cause de ses suites désagréables, 
en partie, A cause du manque de temps. Des 613 sujets 
examinés, il faut en exclure 29 d’un cété, par suite de 
diverses maladies des yeux, —de l'autre, par suite de 


4. Die mathem. Grundlagen der medicin. Statistik. Leipzig, 1871. 
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l’impossibilité d’examiner la phériphérie du cristallin, a 
cause de I’étroitesse de Ja pupille. Des autres 584, la cata- 
racte a été trouvée chez 264, done chez 45,2 p. 100. Il se 
peut que beaucoup d’ophtalmologistes trouveront cette 
proportion trés élevée et ne répondant pas a la réalité, en 
considération de la qualité méme des sujets, d’autant plus 
qu'il est probable que beaucoup d’entre eux sont entrés a 
l’asile pour cause de eécité ou d’une diminution de la vue 
produnite par la cataracte. Pour moi, cette objection n’a 
pas un poids particulier, car, de tous les sujets examinés, 
quelques-uns seulement étaient affectés sur les deux yeux 
de cataracte mire (cat. matur.), ou sur le point de marir 
nond. matur.); dans une majorité énorme des cas, je n’ai 
trouvé que la cataracte & son début (cat. incip.), et dans 
irés peu de cas, la cataracte mire sur un ceil et la cata- 
racte au début sur l’autre. Du reste, méme en admettant en 
partie ’objection ci-dessus, elle se trouve contrebalancée 
par la circonstance que j’ai examiné les yeux sans dilater 
la pupille, et, que par la, j’ai assurément laissé échapper 
un certain nombre de cataractes. Le trouble unilatéral du 
cristallin formait 20 p. 100 du nombre total des cataractes. 
Si age sénile joue en effet un rdle essentiel dans |’étio- 
logie de la cataracte, il faut s’attendre a ce qu’avec chaque 
nouvelle dizaine d’années, la proportion des troubles du 
cristallin augmente, car les modifications séniles se font 
plus tranchées. Mes observations confirment compléte- 
ment cette proposition. 
Par groupe de dizaines d’années, la cataracte était 
répartie comme il suit: 


Cee ee On. 3. 66 6 eee we 20,9 p. 100 
ee ee we es Ge 43,75 p. 100 
eh. taal, fa ee ee ee ee 52,6 p. 100 
mS totes toms O08 66,6 p. 100 


On voit par ce tableau que la proportion des malades 
atteints de cataracte zugmente d’abord trés rapidement 
avec chaque nouvelle dizaine d’années et ensuite un peu 
plus lentement. Cette progression avec |’Age ressort plus 
distinctement encore du diagramme ci-joint. 
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Les 584 sujets examinés se composaient de 506 femmes 
et de 78 hommes. La proportion des malades atteints de 
cataracte a été de 45,4 p. 100 pour les premiéres et de 
43,5 p. 100 pour les seconds. En outre, Vobservation 
a montré que la loi d’augmentation progressive de la 
proposition de morbidité pour la cataracte avec chaque 
nouvelle dizaine 
d’années_ est 
égale pour les 
deux sexes. 

Je me suis 
servi des mémes 
sujets, afin de 
déterminer si la 
faiblesse géné- 
rale de lorga- 
nisme _n’avait 
pas une in- 
fluence sur la 
production de la 
cataracte. Tous 
les pauvres as- 
sistés de l’asile 
Catherine se di- 
visent en deur 
grands groupes: 
les forts et les 
faibles. Parmi 

. me. § les faibles, on 
compte ceux qui, par suite d’un marasme prématuré, 
ou par suite de la perie de leurs forces, provenant de 
maladies chroniques diverses, ne sont pas en état de 
travailler (par exemple dans la cuisine, !a buande- 
rie, etc...). Parmi les 584 sujets examinés, il se trouvait 
170 faibles. La proportion des malades atteints de cata- 
racte a été, parmi les forts, de 43,2 p. 100, parmi les 
faibles de 50 p. 100. Si, dans les deux groupes, l’on con- 
sidére l’augmentation du p. 100 de la cataracte par di- 
zaines d’années, on n’observe de différence que dans les 
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vingt derniéres années. Par conséquent, dans la vieillesse 
trés avancée, la perte générale des forces favorise, jus- 
qu’a un certain point, le développement de la cataracte. 

Dans le but de résoudre pour les vieillards la question 
de l’albuminurie, j’ai, chez les mémes sujets, entrepris 
des analyses de l’urine. Cette derniére n’a été analysée 
pour chaque individu qu'une seule fois et exclusivement 
par la méthode de Heller. Dans une éprouvette, avec de 
l’acide azotique concentré, chimiquement pur, on ajoutait 
goutte par goutte de lurine filtrée, au cas ow il s’y 
trouvait de I’al- 
buminurie, il se 
produisait un 
anneau au point 
de contact des 
deux liquides. 
Dansles cas dou- 
teux, l’urine 
était chauffée ou 
on y ajoutait de 
alcool absolu, 
pour déterminer 
la qualité de 
l’anneau trouble. L’urine ot |’on trouvait de |’albumine 
était examinée au microscope. 

L’urine a été examinée par cette méthode chez 561 su- 





Fig. 2 


jets. Chez 59 d’entre eux, on a trouvé de l’albumine 


(10,5 p. 100), chez 9 des cylindres (1,6 p. 100). Groupés 
par dizaines d’annees, les albuminuriques se répartissaient 
comme il suit : 


ee I ign es -& ee ore wmleoe 6,95 p. 100 
a en 44 aw kw Me 10,6 p. 100 
nee ME gg ge nt On "a=. nee 
eee ee Te PEL ee 15,2 p. 100 


Dans ce tableau, on voit que, de la sixiéme a la septiéme 
dizaine, la proportion des albuminuriques augmente trés 
peu, puisque pendant 20 ans elle reste au méme niveau, 
et que dans sa neuviéme dizaine d’années, elle augmente 
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d’une maniére relativement rapide. Le diagramme ci-joint 
donne un apercu plus net encore du rapport de l'albumi- 
nurie avec | age (fig. 2). Parm les 56] cas ot l'urine a 
été analysée, il se touvait 248 malades atteints de cata- 
racte et 286 sans cataracte. La proportion des albuminu- 
riques a été de 10,5 p. 100 chez les premiers et de 9,8 
p- 100 chez les derniers. La proportion des néphrétiques 
.cylindres dans l’urme) chez les malades atteints de cata- 
racte a été de 0,8 p. 100, et chez les sujets bien portants, 
de 2,1 p. 100, done presque 3 fois plus grande. 


Déductions. Des observations ci-dessus il découle que 
la cataracte sénile mérite effectivement ce nom, car l’age 
sénile, ou piutot les modifications qui l’accompagnent, 
modifications de l’organisme tout entier ou de lil seu- 
lement exercent une influence considérable sur son déve- 
loppement. Nous avons vu que non seulement la cataracte 
est trés fréquente chez les vieillards, mais nous avons pu 
nous convaincre aussi de l’angmentation progressive du 
nombre des malades avec chaque nouvelle dizaine d’an- 
nées, de sorte que, entre 80 et 90 ans, le trouble du cris- 
tallin devient un phénoméne beaucoup plus commun que 
sa transparence normale. Les mauvaises conditions de 
nutrition, visibles & la perte des forces semblent favoriser 
le développement de la cataracte, ce qui au moins est 
exact pour la vieillesse avancée. Les deux sexes y sont 
prédisposés a un degré égal. 

Cette maniére de voir sur l’étiologie de la cataracte 
sénile se trouvant en contradiction directe avec les résul- 
tats des observations récentes de Deutschmann, il me faut 
entrer dans quelques détails sur cette question. On sait 
que la substance centrale du cristallin, par une série de 
modifications progressives, se change en un noyau nette- 
ment limité. Cette sclérose du noyau commence déja pen- 
dant la jeunesse et elle atteint parfois dans la vieillesse 
avancée son plus grand développement, qui se termine par 
une transformation complete de tout ie cristallin en sub- 
stance du noyau (cataracte noire). Deutschmann n’admet 
Vinfluence de l’age que pour le développement de la cata- 
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racte noire; quant ace qui concerne la cataracte sénile 
ordinaire, il l’explique par un processus morbide qui n’est 
pas en dépendance directe avec la vieillesse. Cette ma- 
niére de voir me semble arbitraire et nullement prouvée. 
Il ne faut pas oublier gue la cataracte noire est relative- 
ment trés rare, tandis qu’ordinairement le cours régulier 
de la sclérose se modifie sans aucun doute sous l’influence 
du changement des conditions de nutrition du cristallin; 
la substance corticale de ce dernier commence par se dé- 
truire sans passer préalablement par la sclérose ; en d’au- 
tres termes, la cataracte sénile ordinaire commence a se 
développer. Ce processus de destruction de la substance 
corticale est, comme le montrent les observations ci-des- 
sus, trés fréquente dans lage sénile, et d’autant plus 
fréquente que le sujet est plus 4gé; dans la vieillesse 
avancée, la cataracte & son début (cat. incip.) est deux 
fois plus frégueute que la structure normale du cristallin. 
Ces faits prouvent directement que lorigine de la cata- 
racte séuile se trouve sous la dépendance de l’Age. Je con- 
sens & admettre que la cataracte est un processus mor- 
bide, mais cest la une maladie qui dépend des modifica- 
tions séniles de l’organisme resp. de l’ceii, et par cou- 
séquent, ayant tout droit a la dénomination de sénile. 
La non homogénéité de la composition chimique du 
noyau dans le cristallin sénile normal comparée au noyau 
affecté de cataracte, circonstance que Deustchmann in- 
voque pour affermir sa maniére de voir, prouve simple- 
iment que !a sclérose simple du noyau et la cataracte sont 
des processus non identiques, et la dessus je suis comple- 
tement d’accord avec lui. La selérose du noyau est un 
processus de mort physiologique des fibres centrales du 
cristallin, et la cataracte est un processus pathologique 
qui se trouve sous la dépendance directe de l’age sénile. 
Dans la vieillesse prématurée, parmi les autres signes qui 
la caractérisent, on peut parfois constater le développe- 
ment de la cataracte. Ainsi, j’ai observé récemment une 
malade de 37 ans, avec des cheveux entiérement blancs 
qui, sur les deux cornées, présentait un gérotoxon nette- 
ment marqué et une cataracte presque mire sur |’ceil droit 
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ot le gérontoxon aussi était plus clairement prononcé. L’u- 
rine de cette malade ne renfermait ni alhumine, ni sucre. 

La maniére précisée d’envisager |’étiologie de la cata- 
racte sénile, n’exclut pas l’influence d’autres causes su: 
sa production, 4 condition toutefois, que ces derniéres 
modifient dans un sens quelconque les conditions de nutri- 
tion du cristallin. Ainsi, comme nous l’avons vu plus haut, 
la perte générale des forces favorise visiblement le déve- 
loppement des troubles du cristallin. Il n’est pas douteu2 
que certaines maladies constitutionnelles jouent aussi un 
role important, par exemple le diabéte. En est-il de méme 
de la néphrite, comme le certifie Deutschmann? 

Si les résultats de mes observations relatives a la fré- 
quence de la cataracte dans la néphrite chronique se con- 
tirment par la suite, il faudra répondre négativement a 
cette question. Il est vrai que la proportion des malades 
atteints de cataracte parmi les néphrétiques est assez 
élevée (8,2 p. 100), mais toutes les cataractes ont été 
observées sur des sujets au-dessus de 50 ans, quoi- 
que le nombre de ces derniers fit trois fois plus petit 
que celui des malades jeunes. Je rappellerai ici que la 
rétinite albuminurique (14 cas) était assez également 
répartie entre les deux groupes de néphrétiques, il s’en 
trouva notamment 10 cas parmi 70 malades jeunes et 
4 parmi 27 malades vieux. 

D’un autre cdté, eu égard au trés fréquent développe- 
ment de la cataracte dans l’age sénile, comme le mon- 
trent les observations ci-dessus, on ne peut affirmer que 
chez les vieillards néphrétiques la cataracte soit plus fré- 
quente que chez les vieillards en général. En contradic- 
tion avec ces données se trouvent les nombreux néphré- 
tiques qu’on rencontre parmi les malades atteints de 
cataracte. Ainsi Deutschmann en a trouvé5 p. 100, Lan- 
desberg 4,5 p. 100 et moi jusqu’a 7 p. 100. Mais d’autres 
observations ébranlent la valeur de ces données numéri- 
ques. Ainsi parmi 248 vieillards atteints de cataracte, je 
n’ai rencontré que 2 néphrétiques, done 0,8 p. 100 et 
parmi 286 vieillards non atteints de cataracte j’ai rencon- 
tré 6 néphrétiques, done 2,1 p. 100 et par conséquent 
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trois fois plus. La conclusion nécessaire qui découle des 
chiffres ci-dessus est que les données sont encore insuf- 
fisantes pour déterminer la véritable proportion des 
néphrétiques parmi les malades atteints de cataracte. 
Cependant il n’est pas douteux que la coincidence de ces 
deux processus morbides ne doit pas étre particuli¢érement 
rare chez les vieillards, eu égard a la trop fréquente mani- 
festation de la cataracte A cet Age. Enfin le nombre trop 
considérable de néphrétiques parmi les malades atteints 
de cataracte que donnent les auteurs cités sont peu con- 
cluants, car la présence des cylindres  hyalins n’est 
nullement un symptome caractéristique pour la néphrite 
chronique. 

Ainsi, Voorden( 1) asouvent trouvé dansl’albuminuriede 
sujets Sains, un nombre assez considérable de cylindres 
hyalins, recouverts en partie de cellules épithéliales. 
Il ne faut pas oublier cette circonstance pour la raison 
encore que, du moins d’aprés mes observations, on ren- 
contre bien plus fréquemment des cylindres hyalins que 
de véritables cylindres épithéliaux. 


Maintenant nous allons passer A la question de l'impor- 
tance de l’albuminurie dans l’étiologie de la cataracte. 
Deutschmann, parmi les malades atteints de cataracte, a 
trouvé 12,5 p. 100 d’albuminuriques, Landesberg 11,7 
p- lOO et moi 19 p. 100. Deutschmann pense que, chez 
tous ses malades, l’albuminurie était un symptome de 
néphrite chronique, puisque |’examen des organes inter-- 
nes ne permettait pas d’expliquer la présence de l’albumine 
dans Vurine. Cette conclusion est prématurée. Deutsch- 
mann a complétement perdu de vue l’albuminurie physio- 
logique. Pendant trés longtemps, on a cru que l’urine des 
gens bien portants ne renfermait pas d’albumine, mais 
des observations récentes et exactes ne permettent plus 
d’avoir de doutes & cet égard. Ainsi Leube, chez des sol- 
dats bien portants, l’a trouvée dans une proportion de 
16 p. 100, Munn de 12 p. 100 sur 200 observations, Fiir- 


1. Deustches Arch. f. klin. Médie. B. 38, H. 3. 
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bringer de 11,5 p. 100 (61 observations) et Kleudgen 
méme de 44 p. 100 (32 observations) (1), Une proportion 
trés considérable a été trouvée par De la Celle de Chateau- 
bourg (2) quia fait ses recherches avec le réactifde Tanret: 
sur 701 observations, il a trouvé de l’albumine dans l’urine 
592 fois, done dans une proportion de 84p. 100. Cette 
albuminurie physiologique se distingue surtout par son 
instabilité et aussi par la quantité relativement petite de 
l’albumine. Il est vrai qu’on peut objecter, que l’albumi- 
nurie physiologique ne se découvre que par des réactifs 
trés sensibles dont les auteurs qui ont étudié le rapport 
entre Ja cataracte et la néphrite n’ont pas fait usage. 
Cependant cette objection n’a pas une grande valeur, car 
d'un cété, la proportion des albuminuriques, parmi les 
malades atteints de cataracte, est relativement peu consi- 
dérable (12 p. 100419 p. 100 contre 44 p. 100 et méme 
84 p. 100); d’un autre coté, Chateaubourg assure que, 
dans l’urine des gens bien portants, l’albumine se trouve 
souvent en quantité assez considérable, et que,par consé- 
quent, les réactifs ordinaires suffisent complétement pour 
ia découvrir (parmi 70] observations, la quantité d’albu- 
mine dans 169 cas était de plus de 25 centigrammes par 
litre d’urine). 

Ainsi, sil’on prend en considération que, dans la majo- 
rité des eas d’albuminurie chez les malades atteints de 
cataracte, il n’existe pas d’autres symptémes certains de 
la néphrite chronique, je pense qu'il est trés possible de 
lui attribuer une valeur physiologique. Mon opinion se 
trouve renforcée par les caractéres méme del’albuminurie, 
et notamment la petite quantité d’albumine, sa disparition 
fréquente et sa réapparition sans cause apparente. En 
outre, si l’albuminurie avait quelque influence surle déve- 
loppement de la cataracte, il aurait fallu s’attendre, parmi 
les vieillards atteints de cataracte, & une proportion bien 
plus considérable d’albuminuriques relativement aux gens 
qui ne présentaient pas de trouble du cristallin. Cependant 
mes observations ne confirment pas cette prévision : parmi 

{. Senator, Die albuminurie im gesund. und krank. Zustande. Berlin, 1382, 

2. Recherches sur |’ Albuminurie physiologique. Thése de Paris, 1883. 
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248 inalades atteints de cataracte, les albuminuriques se 
trouvaient dans une proportion de 10,5 p. LOO et parmi 
286 vieillards sans cataracte, il s’en trouvait 9,8 p. 100. 
Cette différence est trop peu considérable pour qu’on puisse 
lui attribuer une signification quelconque. Enfin, contre 
Vinfluence de l’albuminurie sur le développement de la 
cataracte, on peut objecter encore les tableaux ci-dessus, 
ot se trouve exprimé le rapport proportionnel de la cata- 
racte et de l’albuminurie par dizaines d’années. La ecata- 
racte augmente progressivement avec chaque dizaine 
d’années, tandisquel’albuminurie persiste auméme niveau 
pendant un temps trés prolongé (20 ans) et ne répond pas 
méme de loin aux quantités qui expriment le rapport 
proportionnel de la cataracte. 

En me basant sur les données ci-dessus, je crois pos- 
sible de pouvoir résumer les résultats de mes observations 
dans les théses suivantes: 


1. Il n’est pas douteux que l’Age a une influence consi- 
dérable et capitale sur la production de la cataracte. La 
production des malades atteints de cataracte est trés élevée 
dans l’age, et elle augmente progressivement avec les 
annees. 

Dans la vieillesse avancée, 80-90 ans, la cataracte est 
bien plus fréquente que le cristallin normal. 

2. Les mauvaises conditions de nutrition semblent fa- 
voriser le développement de la cataracte. 

3. Les deux sexes sont également sujets a la cataracte. 

4. Chez les néphrétiques jeunes, la cataracte ne se 
rencontre pas ordinairement. 

5. Chez les vieillards néphrétiques, la cataracte est 
assez fréquente, mais pas plus fréquente que chez les 
vieillards en général. 

G. L’albuminurie chez les sujets atieints de cataracte a, 
dans une majorité énorme, une signification physiologique. 
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b) Keératites. 


Lorsqu’il s’agit d’affections de la cornée, c’est surtout 
dans les cas de pertes de substance de cette membrane 
que l’antisepsie trouve une application utile; les ulcéres 
superficiels guériront la plupart du temps sans laisser 
de traces; des lavages souvent répétés avec de l’acide 
borique ou du sublimé suftiront dans la plupart des cas. 
Mais l’on sait aussi qu’ils peuvent gagner en profondeur, 
devenir graves, aboutir méme a des perforations et a 
des cicatrices indélébiles; l’on a affaire alorsa des ulcéres 
serpigineux contre lesquels l’antisepsie permet de lut- 
ter, sinon d’une fagon certaine, au moins avec un peu plus 
d’avantages qu’autrefois. 

Le pansement antiseptique a d’autant plus sa raison 
d’étre dans ces derniers cas que les kératites uleéreuses 
surviennent assez souvent chez des individus débilités 
soit par un vice organique, soit par de grandes fa- 
tigues et des privations (moissonneurs), de sorte que les 
micro-organismes trouvent la un terrain tout préparé pour 
évoluer favorablement; d’autant plus quwils ont souvent 
pour origine une suppuration de voisinage telle qu'une 
conjonctivite chronique ou une dacryocystite. 

Dans certaines formes d’ulcéres atoniques, tels qu’on 
les observe principalement chez les vieillards, les moyens 
ordinaires ne suftisent pas, lulcére restant, quoi qu’on 
fasse, absolument stationnaire. J’ai eu occasion, ces temps 
derniers, d’observer un pareil cas chez une vieille femme 


1. Voir n° 2, mars-avril 1887. 
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qui portait al’ceil gauche quatre ou cing petites ulcérations 
ayantenvahi le parenchyme cornéen, et situées a la limite 
de la cornée et de la conjonctive. A hout de moyens, je 
lui fis insuffler journellement un peu de poudre d’iodo- 
forme sur le globe oculaire, a titre d’excitant; au bout 
de trois jours, les ulcéres avaient une tendance marquée 
a la guérison et étaient & moitié comblés, lorsque dans !a 
nuit du troisiéme au quatriéme jour la malade fut prise 
d’excitation, de délire, se levant malgré les observations 
etc. Tous ces phénoménes se calmérent au bout de quel- 
ques jours, et durent étre évidemment, faute d’autre étio- 
logie, attribués & lintoxication par liodoforme. Cette 
complication de l'emploi de liodoforme mérite d’étre 
signalée en passant; on l’avait déja notée, du reste, pour 
les enfants et les vieillards; mais il suffira d’en étre 
prévenu pour arréter a temps |’absorption du produit et 
conséquemment aussi ses suites facheuses. 

Mais s’il est une affection contre laquelle la sagavité 
des uphtalmologistesa eul’occasionde s'ingéniera trouver 
des remédes, c’est bien contre l’ulcére rongeant de la cornée 
accompagné souvent, pour ne pas dire toujours, d’hypo- 
pyon. Cette affection si rebelle semble bien venir confirmer 
lopinion de ceux qui prétendent qu’en médecine le nom- 
bre des traitements préconisés contre une lésion est en 
raison inverse de leur efficacité. Enumérer tous ces trai- 
tements & propos de lulcére serpigineux dela cornée 
serait évidemment fastidieux ; nous n’étudierons que ceux 
qui tirentleurs moyens d'action dela méthode antiseptique, 
ceux, par conséquent, qui ont été surtout pronés dans ces 
derniers temps. 

Il est cependant une question étiologique importante 
qu'il ne faut jamais perdre de vue et que nous avons déja 
rappelée, il n’y a qu’un instant, c’est celle de l’influence 
des suppurations de voisinage sur la marche des plaies et 
ulcéres simples de la cornée. Lorsque toutes les mem- 
branes voisines sont saines (conjonctives, paupicres, voies 
lacrymales), et fonctionnent bien, on voit la plupart du 
temps les lésions uleéreuses de la cornée, traumatiques ou 
spontanées, évoluer avec la plus grande simplicité; qu’au 
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contraire il existe une suppuration de la conjonctive ou du 
sac lacrymal, ou que le principe septique soit apporté du 
dehors, c’est alors que l’on verra l'ulcération cornéenne 
affecter l’allure grave que l’on connait aux ulcéres ser-- 
pigineux. Il en est de méme pour l'influence de l'état 
général, méme lorsque l’infection locale fait défaut, et 
il n’est pas rare de voirsurvenir la kératite & hypopyon 
chez les gens de la basse classe et chez les surmenés. 
C’est un point sur lequel nous aurons encore, du reste, 
occasion de revenir & propos de l’opération de la cataracte. 

Enfin il ne faut pas oublier non plus que la maladie 
se caractérise par la présence de bactéries dans le fond de 
Vuleére; cette notion suftit pour expliquer la marche de 
la maladie et aussi les succés et insuccés de différents 
traitements employés. 

L’uleéreinfectieux an début,c’est-a-dire limité encore aux 
couches superficielles, peut étre arrété dans sa marche 
et guérir & Vaide de simples lavages antiseptiques souvent 
renouvelés. Des observations authentiques ne permettent 
pas de douter du fait (Abadie, — These de Friess) et cha- 
cun a pu voir des cas semblables. Mais lorsque les couches 
profondes de la curnée ont été envahies, déchiquetées, dé- 
collées, formant des anfractuosités, véritables repaires 
ot se cachent les bactéries, c’est alors qu’échouent la 
plupart des traitements, comme le démontre, du_ reste, 
la multiplicité de ceux-ci. 

Saemisch, le premier, crut avoir trouvé, avec son inci- 
sion, une panacée A l’ulecére grave de la cornée; ec’est en 
isolant l’ulcére des parties encore saines et en entretenant 
la solution de continuité qu’agit lincision de Saemisch. 
Mais si la section n’‘isole pas luleére, soit par inadver- 
tance de la part de l’opérateur, soit A cause de la trop 
grande étendue de la perte de substance infectieuse, dans 
ce cas le processus continue son ceuvre destructive. Ce 
sont ces échecs qui ont amené les chirurgiens a adjoindre 
« Vincision de Saemisch des procédés adjuvants basés 
pour la plupart sur la méthode antiseptique. 

Horner avait déja préconisé, il y a quelques années, 
lusage de l'eau chlorée, sans trop de succes, il faut 
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croire, puisque la pratique ne s’en est guére répandue 

Martin, de Bordeaux, a vanté, outre l’incision de 
Saemisch, l’application du fer rouge autour de l’ulcé- 
ration; mais ayant plusieurs fois échoué avec ce moyen, 
et ayant, dans un cas, accidentellement perforé la cornée 
avec la pointe du cautére, une prompte guérison s’en- 
suivit. L’auteur partit de 14 pour préconiser dans tous 
les cas la perforation de la cornée. 

Armaignac (1) cependant publie une observation d’éro- 
sion superficielle traumatique de la cornée chez un indi- 
vidu atteint de dacryocystite chronique, et chez lequel 
survint un ulcére serpigineux et un hypopyon consécutif. 
Les antiseptiques échouérent complétement, mais la gué- 
rison survint rapidement aprés emploi du cavtére actuel. 

MM. de Wecker et Masselon ont aussi employé avec 
succés la cautérisation galvanique en semblable occur- 
rence. (Ann. d’Ocul., t. LAXXVII, t. 7, p. 42, 1881.) 

Dormagen (2) cependant rapporte que, dans un cas 
duleére rongeant de la cornée, le fer rouge ne réussit 
pas a arréter la marche de l'ulcére. 

Dans plusieurs cas semblables, et agissant comme il 
vient d’étre dit, nous avons vu néanmoins l’uleére conti- 
nuer son processus destructeur. 

Le fer rouge agit-il, dans les cas favorables, comme un 
réactif irritant qui empéche les bactéries de pulluler? 
Sert-il simplement a débrider Ja chambre antérieure et a 
diminuer la tension de celle-ci, comme on I’a prétendu 
aussi pour l’incision de Saemisch? C’est une question 
quwil est difficile actuellement de résoudre. 

D’autres moyens ont été emplovés; ainsi M. Panas 
(congrés de Grenoble, 1885, communication du docteur 
Valude) a employé les lavages antiseptiques au bi-iodure 
Whydragyre de la chambre antérieure, combinés a ]’em- 
ploi du thermo-cautére dans les uleéres de la cornée 
compliqués d’hypopyvon; dans les cing observations que le 
docteur Valude cite & l'appui de sa communication, l’on 
peut voir que la guérison s’est effectuée dans le laps de 


1. Rev. elin, Mocul, du Sud-Ouest, janv. Uss2. 
2. Inaugur. Diss. Bonn, 1882, 
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temps ordinaire (six semaines a devx mois), et que les 
résultats obtenus n’ont guére été plus brillants qu’avec 
les autres méthodes de traitement. Ici comme ailleurs 
lulcére a semblé s’arréter et se cicatriser lorsque la plus 
grande partie de la cornée était envahie, et l’on n’a pu 
toujours non plus éviter les enclavements de l’iris dans la 
perforation cornéenne. 

Meyhofer (1) fait le raclage de l'ulcére avec une petite 
curette appropriée, puis, sans faire de lavages, il sau- 
poudre la surface raclée avec de l’iodoforme; l’auteur n’a 
pas non plus obtenu des succés constants; ainsi sur 
39 cas, 29 fois lulcére guérit rapidement et sans trop de 
désordres; 10 fois le processus ulcératif continua sa 
marche, et l’on dut recourir a l’incision de Saemisch. 

Un procédé analogue a été appliqué par A. Verdese, qui 
en a fait connaitre les résultats dans ce journal. (Arch. 
@’Opht., mars-avril, p. 150). L’auieur racle avec un cou- 
teau de Graefe toute la surface de l’ulcére et de ses bords, 
en s’efforcant de ménager les endroits les plus corrodés et 
de pratiquer une véritable résection du bord pultacé, sur- 
tout du cdté of se fait l’ceuvre destructive, puis il balaie la 
cornée avec un pinceau trempé dans la solution suivante : 

Acide salievlique et borate de soude, de chaque. . 5 gr, 
Eau bouillante (laisser refroidir)..... 0.2... oO gr. 

Incision du point lacrymal inférieur suffisante pour 
laisser passer le bec de la seringue d’Anel; injection dans 
les voies lacrymales d’une solution d’acide borique a 
4 p. 100; nettoyage des culs-de-sac avec du coton phé- 
niqué, et enfin occlusion de ceil avec de l’ouate désin- 
fectée. Ce pansement est renouvelé deux fois par jour. 
L’auteur expose deux cas trés graves d’ulcéres serpigi- 
neux dans lesquels ce traitement lui aurait donné d’ex- 
cellents résultats. 

M. Chibret (2) s'est servi contre les ulcéres &hypopyon 


d'une solution de sublimé a Ton’ 4" il fait arriver sur la 


Klin. Monatsbl. f. Augenhertk, mai 1884, p. 154. 
Soc. franc. d'opht., séance du 42 janv. 1885. 
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cornée a l’aide d’un siphon ordinaire dont le jet sera 
variable suivant la hauteur 4 laquelle le récipient sera 
placé. Il a remarqué la diminution rapide de la suppu- 
ration dans les ulcéres serpigineux, dans des traumatismes, 
dans des suppurations post-opératoires. Pour que le su- 
blimé agisse, il faut surtout projeter le jet avec assez de 
force pour aller chercher les microbes dans leurs derniers 
retranchements. 

A en croire M. Dianowr (1), le sublimé ne lui a pas 
paru modifier favorablement les ulcéres & hypopyon, pas 
plus, du reste, que l’ophtalmie purulente. 

En résumé, l’on peut hardiment affirmer qu’il n’existe 
pas encore actueliement, malgré toutes les substances 
antiseptiques ou les procédés de la méme méthode, de 
traitement absolument stir et vraiment efficace permettant 
d'arréter la marche progressive et destructive de l’ulcére 
serpigineux de la cornée. Les remédes sont-ils inefficaces, 
ou Je défaut de la cuirasse git-il dans leur mauvaise 
application? C’est ce que l'avenir devra nous apprendre. 
On peut conclure en disant que le perfectionnement de la 
thérapeutique encore incompléte des ulcéres serpigineux 
mérite & plus d’un titre d’attirer et de concentrer les 
efforts des ophtalmologistes. 


I]. — OrERATIONS NE NECESSITANT PAS L’OUVERTURE 
DU GLOBE DE L’(KIL. 


llest certaines opérations ophtalmologiques qui, au point 
de vue Ges pansements, peuvent certainement rentrer dans 
la chirurgie générale ; ce sont, tout d’abord, les opérations 
sur les paupiéres (autoplasties, etc.); puis celles qui se 
font sur ia conjonctive, les muscles de l’eil, et dans 
lorbite, toutes celles, en un mot, qui se font au voisinage 
du globe oculaire, mais sans ouvrir ses cavités, soit anté- 
rieures, soit postérieures. Ces opérations sont généralement 
tellement simples, les désordres que l’on oceasionne sont 


1. Soc. d’op!.t., s¢ance du 12 janv. 1885 
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tellement hénins, qu‘ilest presque impossible que dans la 
majorité des cas la réunion par premiére intention n’ait 
pas lieu ; les précautions les plus vulgaires, je ne dirai 
pas de l’antisepsie, mais de ]a plus simple propreté chi- 
rurgicale, suffiront pour assurer le succés d’une fagon 
absolue ; et comme aujourd’hui tous les chirurgiens em- 
ploient en ophtalmologie une substance antiseptique 
n'importe laquelle o», ce qui mieux est, les précautions de 
la méthode antiseptique, il est absolument rare de voir 
des accidents suppuratifs survenir a la suite Tune opéra- 
tion sur la conjonctive, d'une ténotomie, voire méme d’une 
énervation optico-ciliaire. Déja avant l’antisepsie, les dan- 
gers de ces opérations étaient peu considérables; raison 
de plus pour qu’aujourd’hui ils soient absolument nuls. 

Je ferai une exception cependant en faveur de l’énuclea- 
tion du globe de wil. On saitles cas de mort assez nom- 
breux(Nettleship (1), Dor (2) quiont été publiés ala suite de 
l’énucléation ; dans ces cas, les malades ont succombé a 
la suite d’une méningite suppurée, tantot née directement 
par propagation d’une suppuration de la cavité orbitaire, 
tantot paraissant idiopathique, c’est-i-dire développée 
sur place sans qwil existat au préalable aucune suppura- 
tion orbitaire ; on avoulu expliquer cette derniére variété 
de méningite parla pénétration des agents septiques a 
travers la gaine lymphatique qui entoure le nerf optique, 
gaine qui fait communiquer les espaces de lceil avec la 
cavité arachnoidienne. 

Nettleship, Gui rapporte 28 cas de méningites puru- 
lentes, survenues Ala suite d’énucléation du globe oculaire 
cite 18 cas avec autopsie ; en régle, c’est toujours dans les 
48 premiéres heures aprés l’opération que surviennent les 
symptomes de méningite. Tandis qu’il était rare de trou- 
ver |’inflammation se propageant des parois orbitaires 
aux méninges, il était, au contraire, plus fréquent de 
voir au microscope l’intlammation se propager en dedans 
et autour du nerf optique ; dans un cas ancien, on vy ren- 


1. Opht. Society of the United Kingdom, 28 jany. 1885. Ia Centralhl. [. prakt. 
Augenhei/k, fevrier, 1886, p. 50. 
2. Deuxiéme congrés franc. d’opht.. 1885. 
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contra des micro-organismes, malgré la rareté des throm- 
hoses veineuses. Nettleship croit cependant que c’est par 
les veines que se propagent jusqu’au cerveau les germes 
septiques. Pour éviter cette complication, l’auteur anglais 
pense qu’il suffit de donner la préférence a]’éviscération 
sur l’énucléation du buibe. Tandis yue Priestley Smith, 
Mules, J. Tweedy, recommandent l’emploi de l’iodoforme, 
du sublimé et du chlorure de zine, aprés l’enlévement du 
globe oculaire. 

Pour de Wecker (1), ce sont les lymphatiques qui ser- 
vent & transporter les germes infectieux: c’est donc 
surtout le moment de l’opération lui-méme qui est dan- 
gereux. Le meilleur moyen pour désinfecter sirement la 
cavité obtenue par l’énucléation ou l’exentération, c’est 
@irriguer largementle champ opératoire avec une solution 


-~ ° rs 0,4 | ° ‘ ° 
de sublimé a Tw)? de faire une suture soignée etrigou- 


reusement antiseptique de la conjonctive. 

I] n’est pas toujours noté dans les observations si l’ona 
fait ou non usage de minutieuses précautions antisep- 
tiques : et peut-étre les chirurgiens, se fiant encore aux 
nombreuses guérisons d’énucléations constatées avant 
l’antisepsie, ont-ils cru pouvoir se départir pour un ins- 
tant de la rigueur des régles de pansement posées par 
Lister; peut-étre aussi les méningites observées autre- 
fois n’ont-elles pas été publiées par leurs observateurs. 
(Juoi yu’it en soit, ces accidents doivent servir d’avertisse- 
ment, et il faudra toujours, pour une plaie orbitaire con- 
sécutive a l’énucléation du globe de l’eil, faire usage 
d'une substance antiseptique, ou mieux, comme je lai 
déja dit, des précautions antiseptiques. 

Certains chirurgiens conseillent de laisser guérir la 
plaie orbito-conjonctivale par seconde intention, en ayant 
soin, aprés arrét de ’hémorrhagie opératoire par la com- 
pression et un lavage avec une solution phéniquée, bori- 
quée ou sublimée, de recouvrir les paupiéres d’un panse- 
ment listérien en régle. Mais avec la suppuration, la 


Ll. Ceatraihl. f. prakl. fugenherlh. juin, USs6, p- ISG. 
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guérison est longue a obtenir et nécessite des lavages 
et des pansements fréquents. 

On a songé a obtenir la réunion par premiére inten- 
tion de la plaie conjonctivale, et on y a appliqué une 
suture en bourse (de Wecker). Mais chacun a pu voir 
combien fréquemment, en pareil cas, l’hémorrhagie se 
produit dans lorbite, et fait bomber le moignon conjonc- 
tival; le sang s’infiltre dans les téguments environnants, 
donne lieu & des ecchymoses de la paupiére inférieure et 
de la joue et, finalement, on peut étre obligé de faire 
sauter la suture pour donner issue au sang, et méme 
quelquefois au pus. Le professeur Panas, pour éviter cette 
accumulation de liquide dans l’orbite, a placé un drain au 
milieu de la plaie conjonctivale, et de cette fagon il a évité 
les inconvénients résultant de la rétention; il fait aussi 
avant la suture un lavage de la cavité ténonienne avec la 
solution au bi-iodure d’hydrargyre. La suttre, le drain et 
le pansement antiseptique soigneusement appliqués, per- 
mettent d’assimiler complétement cette maniére de faire 
ala méthode pure de Lister qui trouve des applications 
si restreintes en chirurgie oculaire (1). 

Pour ma part, j’ai modifié ma pratique de la maniére 
suivante : aprés |’énucléation et la compression de la 
cavité orbitaire avec une éponge au sublimé, afin d’arréter 
l’hémorrhagie, j’insuftle dans la cavité de l’orbite un peu 
Wiodoforme finement pulvérisé; puis j’applique la suture 
en bourse avec un catgut n° 0; mais j'ai soin de ne pas 
serrer le fil & ce moment, et je laisse Ja plaie légérement 
béante. Je recouvre celle-ci d’un morceau de silk fenétré 
par-dessus lequel j’applique une éponge bien antisepti- 
que. Le tout est maintenu en place par une bande. Au 
bout de 24 heures, je défais ce premier pansement; 
léponge est imbibée de sang, mais la plaie est nette, et 
"hémorrhagie complétement arrétée ; je lave, sil y alieu, 
la surface cruentée avec une solution de sublimé; alors 
seulement je serre le fil de catgut, j’insuftle un peu d’io- 
doforme sur la conjonctive et, pour tout pansement, j'ap- 


1. Valude, Congrés de Grenoble, 1885, 2° partie, p. 613. 
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plique un tampon de coton salicylé maintenu avec une 
bande fraiche. Au bout de 48 heures, la plaie est sirement 
réunie et les malades peuvent quitter ’hopital ; l'infiltra- 
tion de sang, sa rétention et la suppuration ont pu toujours 
ainsi étre évitées. 

Il est une affection conjonctivale non inflammatoire, 
que dans ces derniers temps, a la suite des travaux de 
Poncet (de Cluny), on arattaché aussi a une origine para- 
sitaire, je veux parler du plérygion. M. Poncet aurait 
découvert, au milieu des plis du ptérygion, de véritables 
nids de vibrions et de sporules; c’est ce qui expliquerait 
la récidive fréquente du mal aprés son ablation. Aussi 
c’est en se basant sur les données théoriques et les con- 
seils de Poncet, que M. Abadie a employé aprés l’opéra- 
tion, des lavages répétés a l’acide borique qui empéchérent 
plusieurs fois la récidive ; dans un cas méme, on employa 
la cautérisation ignée pour détruire les nids de vibrions 
et la guérison se maintint parfaite (de Friess). Chez un 
malade atteint de ptérygion encore peu avancé, n’empic- 
tant que fort peu sur la cornée, nous avons pu arréter et 
mieux faire régresser le mal, en insufflant tous les jours 
un peu diodoforme pulvérisé sur la conjonctive hyper- 
trophiée. Au bout de trois semaines, le ptérygion avait 
presque complétement disparu, mais ie malade fut perdu 
de vue et je ne sais si la guérison s’accentua ou se main- 
tint. 

Je dois encore citer en passant une opération qu’autre- 
fois on n’osaita peine pratiquer et qui aujourd’hui donne 
les plus brillants résultats; je veux parler de Vextraction 
des corps étrangers du vitreum. Grace a lantisepsie, on ne 
risque plus de voir la suppuration succéder A l’interven- 
tion chirurgicale, et la réunion par premiére intention est 
aujourd’hui la régle aprés cette opération. 

J’en dirai autant de la suture de la sclerotique a la suite 
de perte de substance ou de rupture de nature trauma- 
tique ; appliquée dans deux cas par M. Abadie. la suture 
scléroticale a donné de magnifiques résultats qui encoura- 
gent certes a tenter, dans l'avenir, des essais semblables. 
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Ill. — OpéraTIONS NECESSITANT L’OUVERTURE 
DU GLOBE OCULAIRE. 


Ce fut principalement l’opération de la cataracte que 
les auteurs eurent en vue, lorsqu’ils essayérent de l’anti- 
sepsie oculaire ; ce furent les résultats de cette opération 
qu’:ls voulurent surtout perfectionner ; ce fut enfin contre 
les complications possibles aprés l’extraction du cristallin 
cataracté qu’on tacha de lutter en mettant l’ceil & l’abri 
des germes qui, tout le monde le reconnait aujourd’hui, 
sont la cause essentielle des intlammations suppuratives 
de la cornée et de Viris. Aussi bien, il faut avouer que 
extraction de la cataracte a un caractére spécial qui la 
différencie nettement de toutes les autres opérations que 
l’on peut faire sur le globe oculaire ou ses annexes, opé- 
rations que nous avons déja passées en revue. Dans ces 
derniéres, en effet, l’on n’agit que sur les annexes de ]'ceil 
ou sur ses membranes enveloppantes; dans l’extraction 
de la cataracte, au contraire, c’est la cavité oculaire elle- 
méme qu’on ouvre et qu’on met en contact avec les germes 
nuisibles par l’intermédiaire de l’air et des instruments ; 
aprés la section de la cornée, membrane essentiellement 
sensible aux inoculations microbiennes, l’on pénétre dans 
la chambre antérieure, vaste réservoir lymphatique dans 
lequel iris offre encore mille replis non moins favorables 
au développement des microbes, cause des inflammations 
et suppurations septiques. A vrai dire, l’opération de la 
cataracte n’est pas la seule de son espéce, et toutes les 
opérations qui portent sur l’iris ou la chambre antérieure 
peuvent lui étre assimilées ; ce ne sont, en réalité, que 
des temps de l’extraction classique; en fait, les manceu- 
vres en sont les mémes et ies dangers d’inoculation iden- 
tiques. Aussi n’entendons-nous parler ici exclusivement 
que de l’extraction de la cataracte proprement dite, les 
précautions antiseptiques, cela va de soi, devant étre 
tout aussi rigoureusement suivies dans toute autre opéra- 
tion ouvrant les cavités du globe oculaire. Nous avons 





DE L ANTISEPSIE EN OCULISTIOUE, 335 


reporté & dessein dans le chapitre précédent la suture 
scléroticale & la suite de plaies et l’extraction des corps 
étrangers du vitreum; les conditions de l’intervention 
n’étant plus les mémes, nous nous sommes crus autorisé 
a faire aussi une différence au point de vue du traitement 
antiseptique, et 4 classer ces opérations parmi celles qui 
se rapportent davantage 4 la chirurgie générale. 

Toutes les précautions antiseptiques nécessaires pour 
extraction d’un cristallin cataracté peuvent se répartir 
en trois groupes, suivant les différents moments de l’opé- 
ration pendant lesquels on les exécute. 1° Avant l’opéra- 
tion, c’est la région aA opérer et le territoire avoisinant, 
ce sont les instruments, les mains du chirurgien et des 
aides, enfin le milieu dans lequel on opére, qu’il faut 
rendre aseptiques; 2” pendant l’opération, il s’agit d’em- 
pécher le dépot, sur la plaie et dans les cavités de l’eil, 
des germes nuisibles; 3° enfin, l’extraction du cristallin 
terminée, comment assurer l’asepsie obtenue a I’aide des 
précautions anté-opératoires, et a l'aide de quel panse- - 
ment maintiendra-t-on l’asepsie pendant le temps néces- 
saire 4 la cicatrisation de la plaie cornéenne? 

C’est dans cet ordre que nous allons passer en revue 
les diverses précautions antiseptiques a prendre pour faire 
sans danger |’extraction de la cataracte. 


a) Avant operation. 


Ce que nous avons dit plus haut d’une fagon générale, 
& propos de la diversité des produits employés en oculis- 
tique, s’applique évidemment a l’opération de la cataracte 
en particulier; qu’il nous suffise de rapporter, pour le 
moment, l’opinion et la maniére de faire des principaux 
ophtalmologistes. 

Les auteurs qui ont les premiers appliqué la méthode 
listérienne en chirurgie oculaire ont été naturellement 
poussés a l’appliquer sinon dans toute son intégrité, du 
moins dans ses principaux détails; aussi l’acide phénique 
y joue-t-il un réle considérable. 
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De Graefe (1), la veille du jour de l’opération, aprés 
avoir dilaté la pupille a l’aide d’une solution d’atropine, 
lavait avee ménagement le sac conjonctival avec une 
solution d’acide phénique a 2 ° 4; puis, il couvrait l’ceil 
jusqu’au moment de l’opération, a l'aide d’une éponge 
trempée dans la méme solution. Les instruments étaient 
préalablement lavés dans de I’acide phénique en solution, 
avant et aprés chaque opération. 

Snellen (2), d’Utrecht, dans sa communication au con- 
eres d’Amsterdam, en 1879, affirmait la nécessité de la 
désinfection préalable, & V’aide d’une solution d’acide 
phénique, de la partie qui allait étre opérée, aussi bien 
que de tout ce quiallait se trouver en contact avec elle. 
Snellen nettoyait les instruments dans de l’alcool, mais 
reconnaissait la difficulté d’employer le spray de Lister 
dans les opérations sur la cornée; en raison de I’irrita- 
tion que l’acide phénique produit sur la conjonctive et de 
ce fait que le brouillard phéniqué anesthésie a la fin les 
mains de l’opérateur et voile les fins détails du champ 
opératoire, il avait imaginé de lui substituer un courant 
d’air purifié au moyen de l’acide phénique. Ce courant 
d’air, destiné a l’éloignement des bactéries, était conduit 
par un jet de soufflet puissant dans un tube légerement 
évasé, maintenu dans la direction de l’ceil A opérer; il y 
arrivait purifié par son passage a travers un récipient 
contenant de l'eau phéniquée, puis tamisé a l'aide d'un 
houchon d’ouate interposé dans le tube conducteur. Ce 
courant d’air ainsi purifié, aurait été suffisant pour 
éloigner les germes planant sur le champ opératcire 
lui-méme ou provenant de la respiration de l’opérateur 
et des assistants. Cependant Snellen convenait qu’un 
spray excessivement fin serait applicable aux opérations 
sur l'oeil. 

Jacobson-sen. (3) conseille de désinfecter les ins:ru- 
ments dans l’alcool absolu et l’acide phétiique; il rem - 
place l'eau simple par des solutions désinfectantes, la 


1. A. ve. Graefe Arch, vol. XXIV, 1, et Ann. d'vcul., t. LNXXI, 1879, p. 77. 
2. Ann. docul., t. LXXXIH, t. 2, p. 186, 1879. = 
3. A. v. Gracfe’s. Arch. 30 ter Jahry. Abth. IL. 30 ter Bd. Abth. HL. 1884, p- 251. 
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charpie et les éponges par du coton & pansement; puis, en 
prenant les précautions chirurgicales habituelles, il evite 
l’infection de la plaieautant qu’il est possible, étant donnés 
le siége spécial de l’ceil et les organes du voisinage. 

Mais déja, & partir de ce moment, l’acide phénique ne 
tarda pas A étre abandonné, A cause de ses proprictés 
irritantes, et l'on voit, a partir de cette premiére étape, 
lacide borigue employé, non pas comme désinfectant de 
la plaie et des instruments, mais a titre de pansement 
protecteur sous forme de lint boraté, trempé au moment de 
lopération dans une solution & 4 °/, d’acide borique. 

Avec Horner, Frelich (Klin. monatsbl. f. Augenheilh. 
Avril 1880), etc., d’autres antiseptiques, et en particulier 
l’acide salicylique et surtout l’acide borique, viennent 
faire une fructueuse concurrence a l’acide phénique, er 
raison de ce fait que ces substances sont beancoup moins 
irritantes pour la conjonctive que l’acide phénique, tout 
en jouissant de propriétés antiseptiques, aussi éser- 
giques, & la dose du moins ott ces diverses substances 
peuvent étre respectivement employées. 

On peut voir dans les comptes rendus du congrés de 
Londres lexposé plus ou moins complet des modifications 
apportées au vrai pansement de Lister dans la chirurgie 
oculaire par les divers orateurs gui ont pris la parole a 
ce sujet, et, en particulier, Horner et Reymond, de Turin. 
On se rendra aussi compte de la préoccupation constante 
qui a poursuivi les ophtalmologistes, & savoic: assainir 
les milieux infectés et empécher l’infection de la plaie 
au moment de l’opération a l'aide des divers moyers 
appropriés, changeant, il est vrai, suivant l’appréciation 
de chaque auteur en particulier (de Iriess). 

Lange (1), de Saint-Pétersbourg, allant plus loin que 
ses prédécesseurs insiste davantage encore sur les pré- 
cautions & prendre avant lopération de la cataracie, 
afin de rendre aseptique tout le champ opératoire. La 
veille de l’opération, soit dix-huit a vingi-quatre heu- 
r.s avant, le chirurgien, avec de l'eau chaude et du 


1. Arch. f. Klin. Monatsbl. Nov, 1881, p, 414. 
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savon d’aburd, et avec du sublimé a T.00u ensuite, lave 
, 


lui-méme les sourcils, les paupiéres et les joues, en un 
mot toute la moitié de la face en rapport avec l’ceil a 
opérer; les paupiéres sont frottées vigoureusement, et 
avec des tampons de coton trempés dans du sublimé au 
ro lave soigneusement et on irrigue les culs-de- 
sae conjonctivaux, le pli semi-lunaire, la caroncule et les 
p-ints laerymaux. L’eeil est alors fermé, les téguments 
environnants irrigués de nouveau avec du sublimé; par- 
dessus ce tampon on met du silk, puis du coton hygrosco- 
pique, ou mieux encore au sublimé, et le tout est main- 
tenu avee une bande de flanelle. Ce pansement occlusif 
hvumide reste en place jusqu’au moment de l’opération, et 
n’esi enlevé que lorsque tout est prét et le patient installé 
sur ie lit d’opération. Le pansement préventif enlevé, on 
irrigue encore une fois la conjonctive avec du sublimé au 
hoop ¢t Sans perdre de temps on procéde & l’opéra- 
tion. 

ilirschbery (1), lui, procéde de la facgon suivante : 
Jamais il n’opére dans la salle de consultation. La salle 
dopération est au 2° étage, située au nord, aérée par de 
grandes fenétres, pavée et peinte 4 lhuile. Un lavabo en 
marbre permet a l’opérateur et aux assistants de faire la 
toilette des mains; ceux-ci revétent des blouses toujours 
fraiches. Les instruments bien propres qui servent a 
l’opération de la cataracte, sont mis sur des plateaux de 
verre et recouverts d’alcool absolu, placés sur une table en 
marbre, ét essuyés avec des compresses stérilisées par 
la chaleur, puis disposés sur un plat en porcelaine et 
placés sur une autre table de marbre. Porcelaine et mar- 


bre sont désinfectés avec du sublimé au - Liirriga- 
1,000. 


teur en verre et la seringue avec lesquels on lave la plaie 
apres lopération ont été d’abord passés & une solution 


1. Cbatralhl. f. prokt. Augenhedk, juin 1885, p. 190 
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is remplis de sublimé au 
" 1900, Puls ¥ mplis de sublimé au 5000. 


Les trois solutions employées (1° alcool absolu a 90°; 


au sublime a 


“a i l ee 
2» sublimé pour les instruments au 1000 et 3° sublimé 


pour les yeux au 5 = ) sont renfermées dans des itla- 
cons spéciaux faciles 4 reconnaitre, et les solutions | et 
3 ne sont débouchées qu’au moment de l’opération. Apr3s 
lopération, les instruments sont essuyés avec des com- 
presses de lin et rangés de coté; et pour une seconde 
opération on n’emploie jamais ni les mémes objets, ni 
les mémes instruments. 

La veille de l’opération, le malade a pris un grand 
hain; les paupiéres et les conjonctives ont été lavées avec 
du coton-charpie de Bruns trempé dans du_ sublimé. 
Le pansement, aprés l'extraction, est fait avec la méme 
charpie, laquelle est reconverte d’un tampon de coton au 
sublimé de Bergmann, et les bandes sont neuves et faites 
avee de la gaze au sublime; elles recouvrent toute la 
joue du cété opéré. L’opéré est placé dans une chambre 
isolée, et le pansement reste généralement 24 heures en 
place. Pour une iridectomie, ies choses se passent de 
la méme fagon. Hirschberg n’a observé qu’une seule fois 
in peu d’herpés cornéen résultant de l'emploi du sublimé 


au ~ Pour les opérations oculaires proprement 


9,000. 
dites (cataracte, iridectomie, strabisme), Hirschberg 
n’aime pas & prendre directement les instruments dans 
la solution antiseptique, quoique cela n’ollrirait pas grand 
inconvénient; quant aux autres opérations (énucléation, 
paupiéres, etc.), elles sont faites d’aprés les régles habi- 
tuellement usitées en chirurgie. 

Birnbacher (1), de Graz, emploie pour l’eil et ses dépen- 
dances, ainsi que pour les mains de l’opérateur, une solu- 
tion de sublimé au... quant aux instruments, il les 

2,000; 
soumet pendant 24 heures 4 une température de 150° a 


1. Centralhl. f. prakt. Augenheilk, avil, 1885. 
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160°, et ne les retire de l’étuve qu’au moment du besoin : 
il évite ainsi l’action nocive des divers liquides sur les 
instruments tranchants. 

Rosenweig (1) de Lemberg, fait un mélange avec 40 er. 
dune solution a5°), d’acide borique, et 30 gr. d’aleoo! 
a 38°, qu’il place au-dessus d’une lampe & alcool. Lors- 
que le liquide bout, iJ y trempe les instruments au fur et 
a mesure du besoin, puis les essuiec avec un linge. 

M. Abadie, de méme (premier congrés frangais de chi- 
rurgie, 1885), outre le spray, demande encore d'autres 
précautions anté-opératoires, entre autre l’antisepsie de 
la salle d’opération, obtenue grace & la filtration a tra- 
vers louate de lair qui y pénétre. 

Au quatorziéme Congrés allemand de chirurgie (1885°, 
Kiimmel, de Hambourg, « exposé les résultats de ses re- 
cherches, & propos de la présence des bactéries sur les 
instruments de chirurgie. Pour obtenir une désinfection 
certaine et rapide, un lavage avec ce l’ouate et de l’éther 
et une brosse fine suffit; mais il est plus certain cepen- 
dant d’obtenir l’antisepsie en remplacant |’éther par une 
solution antiseptique. Il est difficile, d’aprés le méme 
auteur, de rendre les mains aseptiques, car les lavages avec 
le savon, la brosse et les antiseptiques, sont impuissants 4 
détruire les germes, qui se multiplient rapidement dans 
la gélatine. 

Les lavages des murs et des planchers, dans le but 
d’empécher la poussiére de se détacher et de voltiger dans 
l’air, diminuent le nombre des colonies de bactéries sus- 
ceptibles de se développer, 

Mais, comme nous l'avons déja dit, le maximum d’effet 
antiseptique semble avoir été obtenu par M. Panas. Par- 
tisan ardent de la méthode listérienne, comme il le dit 
lui-méme dans sa communication al’ Académie de médecine 
du 24 mars 1885 (2), ce maitre a renoncé de bonne heure 
au spray pour la chirurgie oculaire. Pour lui, la seule an- 
tisepsie préparatoire d’une opération sur les yeux devra 
consister en lavages faits & fond avec une solution de bi- 


1. Centraldl. f. prakt. Augenheilk, sept. 1885, p. 268. 
2. Semaine médicale, 1885. p. 92. 
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chlorure au ou de bi-iodure d’hydrargyre aus, 


10.000 20.000 
au moyen d’instrumenis injecteurs, dans les culs-de-sac et 
dans tous les replis de la conjonctive. parfois méme dans 
les points et conduits lacrymaux, sans négliger au besoin 
les fosses nasales; toutes les fois surtout qu'il s’agit de 
catarrhe chronique des parties qui recouvrent et avoi- 
sinent !’ceil, on les éponge avant l’opération avec du coton 
hiygroscopique. 

En résumé, on voit que tous les auteurs sont d’aceord 
pour donner une iniportance extréme a la désinfection du 
champ opératoire. Les précautions employées ont consisté 
surtout en lavages rigoureux avec diverses substances 
acide borique, et surtout sublimé et bi-iodure) des joues, 
des paupiéres et des replis et culs-de-sac conjonctivaux. 
Le spray a été utilisé aussi avant l’opération. Sans le con- 
damner absolument, beaucoup d’ophtalmologistes cepen- 
dant s’accordent 4 dire que son emploi est sinon inutile, 
an moins fort contestable avant lopération. Sans aller 
aussi loin, nous croyons, pour notre part, qu il sera utile- 
ment employé dans les cliniques, hépitaux, etc., partout, 
en un mot, od la désinfection parfaite des locaux n’est pas 
absolument assurée. Dans ce cas, le spray pourra étre 
conservé, jusqu’au moment de lintervention opératoire. 
Inutile aussi d’insister davantage sur la désinfection des 
mains de lopérateur et des aides, ainsi que des instru- 
ments. Pour ce qui est de ces derniers, la maniére de les 
rendre aseptiques a notablement varié : et cela se com- 
prend, si l’on songe a l’effet nuisible que produisent sur 
les instruments les diverses solutions employées en anti- 
sepsie oculaire; & ce point de vue l’acide borique et les 
composés hydrargyriques tiennent évidemment le premier 
rang; rien d’étonnant done & ce que l’on ait songé a leur 
substituer soit l’aleool absolu, soit la chaleur au dela de 
100°. Pour ce quiest de l’alcool, son action est souvent 
insuftisante; et quant a la stérilisation par la chaleur, je 
crois quelle est, en pratique, dun emploi trop difficile 
pour pouvoir étre recommandée couramment; il faut une 
étude et un outillage spécial pour agir ala facon de Lange. 
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cest done la un point qui rendra toujours la stérilisation 
des instruments par la chaleur d’un emploi trés restreint. 

Pour notre part, nous nous contentons depuis longtemps 
de tremper les instruments, au moment du besoin seulement, 


dans une solution de sublimé au ; lorsqu’il s’agit de 


] 
5.000" 
pinces, crochets, etc., ou bien de les essuyer avec un 
tampon d’ouate trempé dans la méme solution, lorsqu’il 
s'agit de couteaux, ciseaux, en un mot, d’instruments 
tranchants. Cette fagon de faire ne nous a pas encore 
jusqu ici fait défaut, et les résultats opératoires n’ont été 
nullement compromis par cette pratique. Enfin, avant 
lopération, un lavage énergique avec des tampons d’ouate 


trempés dans le sublimé au = est pratiqué sur la ré- 


l 
, 5.000 
gion ciliaire, les paupiéres, la jone et le nez du cété a 
opérer; puis, nous irriguons largement avec la méme so- 
lution chauffée 4 15" ou 20° les culs-de-sac conjonctivaux 
et le globe oculaire; s’il n’existe pas de complication péri- 
oculaire, nous tenons cette pratique pour suffisante, et 
nous abordons sans crainte lopération. 

Tout le monde est d’accord depuis longtemps pour 
craindre ces suppurations péri-oculaires, capables de com- 
promettre le résultat opératoire, par l’infection de la plaie 
cornéenne et de la chambre antérieure, et chacun cherche 
a tarir, avant d’intervenir, la sécrétion purulente si com- 
promettante. Je ne m’occuperai ici que du catarrhe du sac 
lacrymal. 

On a toujours cherché a tarir la sécrétion ancrmale des 
voies lacrymales et a rétablir leur fonctionnement parfait, 
avant d’entreprendre une opération de cataracte, et cela, 
bien avant que l’antisepsie ne fu. connue. Mais depuis il 
était naturel de penser a utiliser les divers produits anti- 
septiques, afin de rendre inoflensifs le pus et les produits 
de séerétion du sac des larmes. Si les voies sont obstruées, 
il faut évidemment détruire l’obstacle et rétablir leur con- 
tinuité par les moyens connus; la suppuration devra aussi 
étre, avant toute intervention sur le globe oculaire, tarie, 
ou tountau moins la sécrétion devra avoir changé de ca- 
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ractére. I] semble, en effet, qu’il faille moins craindre les 
simples sécrétions catarrhales, mais ce n'est pas une raison 
pour se fier & leur bénignité et s’abandonner a une né- 
gligence trop souvent regrettable. 

Ici c’est l’iodoforme en poudre qui rendra de grands 
services, et les chirurgiens sont 4 peu prés unanimes pour 
proner son efficacité en pareil cas. 

Ainsi, lorsque chez un individu atteint de cataracte 
l'opération ne peut étre entreprise A cause d’une cempli- 
cation de voisinage, dacrvocystite, conjonctivite, ete., 
Meyhofer (1) conseille de saupoudrer, immédiatement 
apres l’extraction, de l’iodoforme sur les lévres de la plaie 
cornéenne, afin d’éviter les accidents suppuratifs consé- 
cutifs. 

Brettauer, Galezowski, Grossmann, ete., pour ne citer 
que les principaux, sont tous d’accord pour conseiller, lors- 
qu'il y acatarrhe simple du sac lacrymal, de saupoudrer 
sur la plaie cornéenne de l’iodoforme finement pulvérisé, 
afin d’empécher de la sorte l’action nuisible sur la plaie 
de la séerétion lacrymale. 

Lange va méme plus loin et, s’il existe une complica- 
tion du cdté des voies lacrymales, il fend les points laery- 
maux, et insinue dans l’incision un petit tampon dicdo- 
forme; s‘ilv a dela suppuration du sac, il faudra évidem- 
ment traiter celle-ci, avant d’entreprendre l’extraction. 

M. Fieuzal (2) s'est servi de ia pommade a liodoforme 


5 ’ - ; 
(j=) comme moyen préventif de la suppuration les plaics 


dans les cas d’extraction de la cataracte, alors qwil y a une 
affection des voies lacrymales concomitante, ou mieux 
une simple secrétion catarrhale. D’aprés lui, lorsque la 
suppuration de la plaie est commencée, l’effet serait nul. 

Terson (Soc. méd. de Toulouse, 1 aotit 1882), pour 
éviter l’infection de la plaie & la suite de l’extraction de Ia 
cataracte dans les cas de catarrhe du sac lacrymal, fait 
une injection boriquée dans le sac au moment d’epérer. II 
ne place pas d’appareil contentif, mais simplement de 


1. Klin. Monatsh!. f. Augenheill, mai 884, p. 166. 
2. Bull des Quinze-Vingls. n° 2, p. 80. avril-juin 1881. 
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i‘ouate hygroscopique salicylée et une irrigation continue 
d’acide borique. Toutes les heures on fait une injection 
dans le sac. L’opération doit étre faite au bas de la cornée 
atin de pouvoir pratiquer aisément la réouverture de la 
plaie, si cela est réclamé par un commencement de sup- 
puration. La position déclive permet ea outre un net- 
tovage complet de la chambre antérieure chaque fois que 
a chose est jugée nécessaire. 

Pour notre part, d’aprés les faits que nous avons pu 
observer, il nous semble qu’en cas de catarrhe simple du 
sac lacrymal (et c'est ace degré, au moins, qu’on devra 
toujours réduire la dacryocystite suppurée avant d’oser 
entreprendre une opération du cdté de Paeil), Piodoforme 
appliqué sur la plaie cornéenne suffira pour prévenir 
Vinfection; grace & son action permanente, ce produit 
suffira pour permettre sans accidents la guérison par 
premiére intention. Jacobson (1) va méme jusqu’a pré- 
tendre que liodoforme sur les lévres de laplaie cornéenne 
ait que celles-ci s’avcolent plus facilement; de plus, selon 
cet auteur, il empéche l’entrée des corps étrangers dans 
lachambre antérieure, et écoulement de Vhumeuraqueuse 
est ainsi rendue moins facile. 


(b). Pendant Poperati Ne 


Les précautions antiseptiques, & prendre pendant lopé- 
ration, ne sont que le corollaire nécessaire de celles qu’on 
a prises avant l‘intervention & main armée. Les instru- 
ments, les mains de l’opérateur et des aides, ainsi que le 
champ opératoire ayant été désinfectés, il ne semble plus 
qwily ait A veiller davantage, et que toute pratique en 
plus dans le sens de I’antisepsie soit absolument superflue. 
Et pourtant cela n’a pas paru suftisant 4 tous les ophtal- 
mologistes, puisqu’on asongé aussia conserver parfaite 
l’'asepsie du milieu dans lequel on opére. 

Ici se pose naturellement la question delutilité du spray 
pendant lopération, question que nous allons essayer de 


1. A. v. Gracf’s. Arch, f. opht. 30 ler Jae. Abth. IT. 40 fer Bd, Abth, 'T tss 4, 


p. 261. 
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résoudre définitivement d’aprés l’expérience acquise et 
d’aprés l’opinion des auteurs; bien plus, nous compléte- 
rons méme notre appréciation sur la nécessité de l'emploi 
du spray, en la jugeant dans les opérations ophtalmolo- 
giques en général, 

Le spray aeu ses partisans et ses détracteurs: il con- 
vient de citer d’abord opinion des premiers. 

M. Galezowshi, dans un travail paru en 1882 (Rev. 
Wopht., avril), recommande le spray phéniqué comme 
moven préventif et curatif de la kérato-iritis suppurative 
dans l’exiraction de lacataracte; ses conclusions sont les 
suivantes: 

lv Le spray phéniqué doit constituer une des condi- 
tions absolues pour les opérations oculaires, et plus 
particuli¢rement pour extraction de la cataracte. A ce! 
effet, on devra se servir dun grand appareil de Lucas- 
Championniére, ou d’un petit pulvérisateur a main. 

Pendant toutela durée de l’opération, l’ceil de lopéré 
sera exposé ala vapeur phéniquée. L’opération terminée, 
on ouvrira les paupiéres et l’on fera diriger cette vapeur 
pendant quelques instants sur la plaie. 

2’ Chaque nouveau pansement devra se faire avec 
usage de la vapeur d’eau phéniquée. 

3° Dés qu’on verra surgir la moindre suppuration de la 
plaie cornéenne, ou une iritis avec ceedéme des paupiéres 
dans les premierstrois ou quatre jours, il faudra avoir re- 
cours au spray phéniqué, qu’on appliquera toutes les demi- 
heure ou tous les quarts d’heure selon la gravité du mal. 

M. Abadie (1), partisan convaincu de Vinfection de la 
plaie par les germes septiques, en cas de suppuration de 
la cornée et de l’iris, recommande chaleureusement l’°em- 
ploi continu d’eau liquide antiseptique sur la plaie oculaire. 
Voici comment il met ses préceptes en application : un jet 
d’acide borique pulvérisé (2.50 00) est projeté sur le globe 
oculaire avee un pulvérisateur A main, et les culs-de-sac 
sont soigneusement lavés avec des éponges trempées dans 
l’acide borique; en méme temps, pendant l’opération, 


{. De certaines complications consécutives & lopération de la cataracte, ete. 


inn. docul. t. LXNXVI!T, t. 8, ixt?, p- 136. 
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fonctionne d'une facon continue un gros pulvérisateur de 
Lucas-Championniére. L’extraction terminée, on irrigue 
larga manu avec un jet d’acide borique toute l’étendue 
des lévres de la plaie, ne craignant pas de pousser le jet 
dans la chambre antérieure. 

Manfredi (1) dans toutes ses opérations se sert de spray 
phéniqué 23 pour 100. Le pansement consiste en ouate 
1,5 
100" ! 
le tout est recouvert d’une bande de toile, pendant cing a 
six jours, le pansement est renouvelé toutes les vingt-quatre 
heures sous le spray phéniqué. L’auteur a observé des 
résuitats bien meilleurs que ceux qu'il avait obtenus avec 
les anciens pansements. 

Certains auteurs, par contre, sont absolument opposés 
a l'emploi des pulvérisations, sinon avant, du moins pen- 
dant l’opération. 

Ainsi Kiimmel dit que le spray luia toujours donné des 
résultats pires que lorsqu’il ne lemployait pas. 

Quant a Sattler, il tient le spray pour totalement 
insuffisant et inutile. Tandis qu'une solution de sublime 


phéniquée, imbibée d’une solution a uis exprimce ; 


r lies ] — 0,2 
ae . yree b i? »e ’ < ‘ rey 
ou deau chiore t 1.000 oumeme a 1.000 P' utau bout ¢ 


2410 minutes tuer les spores les plus résistantes, au con- 
traire, acide phénique A 2 pour 100 versé dune facon 
continue pendant 7 fois 24 heures n’arrive pas A anéantir 
la repullulation des bactéries et, méme avec une solution 
’ 5 pour 100 on n’obtient pas stirement ce résultat en 
24 heures. Or done l’opérateur qui se figure obtenir 
de la désinfection en trempant le bout des doigts dans une 
solution phéniquée a 2 ou 5 pour 100, et en lavant les en- 
virons de l’eil avec la méme solution, ou encore en dirigean! 
pendant un quart ou une demi-heure un nuage phéniqucé 
sur le champ opératoire, celui-la se trompe étrangemen: 
et ne doit pas étre surpris de voir des suppurations sur- 
venir aussi bien aprés qu’avant cette facon de pratiyuer 


l’antisepsie. 


1. Centralil. [. prakt Augenheilh, | 1882. p. 170. 
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Pour notre part, nous pensons que la question peut étre 
résolue de la facon suivante. Si l’on opére dans un milieu 
septique, ou tout au moins dans un milieu dangereux, tel 
qu’on peut en rencontrer dans les hdpitaux, il est peut-étre 
sage d’employer les pulvérisations phéniquées, boriquées 
ou autres, quelques heures avant l’opération, afin de puri- 
fier lair de la salle; c’est ainsi qu’on procéde aussi pour 
les opérations de la grande chirurgie. Au contraire, dans 
un milieu sain, tel qu’on en rencontre en ville ou dans les 
campagnes, le spray n’a nullement sa raison d’étre; dans 
notre service d’ophtalmologie, nous l’avons absolument 
abandonné, parce que nous opérons dans un local neuf, 
sans encombrement,et dans lequel nous veillons a l’obser- 
vation stricte des régles d’hygiéne et de propreté. 

Quant 4 l'emploi du spray pendant les opérations de 
cataracte, je suis, pour ma part, loin détre édifié sur sa 
valeur pratique, et je prétends que si, au point de vue de 
l’antisepsie, on a pris toutes les précautions anté-opéra- 
toires décrites plus haut, on pourra en toute sécurité 
laisser de cété les pulvérisations pendant l’extraction; on 
supprimera de la sorte un accessoire aussi génant pour 
lopérateur que pour l’opéré, 

Un mot encore sur lutilité du spray aprés l’opération, 
principalement dans le Lut de laver et de rendre aseptique 
la chambre antérieure. M. Abadie a surtout proné cette 
maniére de faire. 

Tout en reconnaissant la parfaite efficacité de ces pul- 
vérisations, je prétends cependant qu’elles ne sont pas 
toujours inoffensives; dans un cas, aprés avoir pendant 
quelque temps imité Ja pratique de M. Abadie, j’ai eu 
une issue d’un peu de corps vitré chez un malade qui a 
subitement fermé ses paupiéres et comprimé son globe 
oculaire, puis accroché avec le rebord de la paupiére su- 
périeure le lambeau cornéen. Je crois que les pulvérisa- 
tions peuvent étre utilement remplacées par des lavages 
intra-oculaires & l'aide des procédés et des instruments 
dont nous parlerons plus loin, et qui, je crois, offrent 
moins de danger et sont aussi plus efficaces. 

Que l’on me permetie, du reste, de citer des chiffres 
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qui paraissent contirmer cette maniére de voir. Juhass (1), 
rendant compte de 391 opérations pratiquées par le pro- 
fesseur Schulek 4 Buda-Pesth, mentionne 186 cas traités 
par l’'antisepsie et le spray boriqué avec la plus grande 
rigueur; elles donnérent 2,7 p. 100 d’insuccés ; 205 opérés 
sans spray ne donnérent que 1,3 p. 100 d’insuccés. 

C’est aussi l’avis de M. de Wecker (2), qui préfére net- 
toyer la conjonctive et surtout le bord ciliaire des pau- 
piéres avec une solution a 4 p. 100 d’acide borique et 
| p. 100 d’acide salycilique. L’auteur pense que si on aeu 
soin de nettoyer le bord palpébral, et si l'on évite autant 
que possible que celui-ci ne vienne brosser le lambeau 
cornéen, il n’est guére a présumer qu’il puisse s’introduire 
dans la chambre antérieure des gerimes au moyen d’ins- 
truments que l’on retire, au moment de s’en servir, du 
bain phéniqué, lair ne pénétrant d’ailleurs que fort excep- 
tionnellement dans la chambre antérieure. Une désinfec- 
tion directe de la plaie & sa surface parait rationnelle et 
suffisante, d’autant plus qu'elle est d’une exécution trés 
facile. Dans une période de seize mois, & partir du G juil- 
let 881, auteur dit avoir pratiqué de ceite facon 366 ex- 
tractions sans un seu! cas de suppuration. 

Nous croyons done que le spray peut étre laissé de coté, 
aussi bien avant que pendant et aprés l’opération, et cela, 
sans trop de préjudice pour intervention et ses suites; 
nous faisons une restriction cependant pour les pulvéri- 
sations anté-opératoires qui trouveront leurs indications 
lorsqu’on est foreé d’opérer dans un milieu plus ou moins 
chargé de germes nuisibles. 

Une question se pose encore, c’est celle de savoir quelle 
influence pernicieuse peut avoir sur l’évolution de la plaie 
l’air expiré directement sur le champ opératoire. 

Déja, au congrés d’Amsterdam, en 1879, O. Becker 
avait mis en garde les chirurgiens contre le courant d’air 
produit par la respiration de l’opérateur et des assistants, 


!. Quelques perfectionnements apportés 4 Textraction de ia cataracte; Ava. 
docul., t. LXXXVIIL, t. 8, 1882, p. 215. 
2. Centralbl. f. prakt. Augenheilk., juillet-aodt. I8e3, p. 252, 
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— serait chargé de bactéries. (Ann. dOcul., 1879 

. LXXXII, p. 187.) 

Prévenu par cette idée, Giinning fit paraitre en 1882, 
dans les Archiv fiir - ingenheiikunde, un travail dont les 
conclusions sont les suivantes : le dans linspiration l’air 
se débarrasse des bactéries quil contient; 2° l’air expiré 
ne charrie pas au dehors les micro-organismes développés 
a l'état normal ou pathologique dans I: rcavité buccale e: 
les voies respiratoires. 

Kiimmel, au quatorziéme Congrés des chirurgiens alle- 
mands, prétend que l’air expiré est libre de micro-orga- 
nismes; malgré cela il est impossible, dit-il, d’avoir un 
champ opératoire absolument pur. 

Il ne faudrait done pas, d’aprés l’opinion de ces auteurs, 
trop se préoceuper du danger qui peut résulter du manque 
de précautions au point de vue que nous indiquons. Tou- 
tefois nous croyons élémentaire pour un opérateur de 
prendre a ce sujet des précautions que commandent encore 
d’autres intéréts que le seul intérét du malade. 


Aprés Vopération. 


L’extraction étant terminée, il ne s’agit plus que d’ap- 
pliquer le pansement et d’immobiliser l’ceil pour assurer 
la guérison de la plaie. Mais avant d’entrer dans quelques 
détails & ce sujet, je crois bon de m’arréter un instant a 
une pratique qui a été préconisée dans ces derniers temps, 
je veux parler des lavages intra-oculaires, destinés a 
rendre aseptique la chambre antérieure et a la purger des 
germes qui auraient pu s’y introduire pendant l’opération. 

Le mode d’emploi des lavages est des plus simples; ils 
avaient déja été pratiqués par MM. Keown et Wicherkie- 
wies (1), mais pour enlever les débris de substance cor- 
ticale dans les cas de cataractes incomplétement mires et 
non dans un but d’antisepsie; c'est & M. Panas (2) qu’ap- 
partient la priorité de cette application spéciale des lava- 
ges. Pour Jes pratiquer apres l’extraction de la cataracte, 


1. Klin, Monatsbl. f. Augenheilk, 1885, novembre 
2, Arch. doph.. n°? de sepl.-oct. 1886, p- 471. 
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le bee aplati et un peu coudé d’une seringue spéciale est 
introduit & entrée de la plaie et le liquide antiseptique 
poussé doucement dans la chambre antérieure. Sur le 
moment, il se produit une imbibition des lames cornéennes 
qui blanchissent et deviennent opalescentes, surtout natu- 
rellement au voisinage de la plaie. De ceci, il ne faut 
avoir aucune inquiétude; cette opalescence disparait 
toujours consécutivement, méme quand elle se prolonge 
quelques jours, ce qui peut se voir. 

Le pansement se fait, aprés l’opération, avec une ron- 
delle de linge enduite de pommade au biiodure ou trempée 
dans la solution aqueuse hydrargyrique. L’occlusion pro- 
longée des paupiéres est trés avantageuse. Au lieu de la 
gaze phéniquée de Lister, M. Panas emploie, pour recou- 
vrir l’ceil, du coton hydrophile simple, boriqnue ou pheé- 
niqué, et qu’on peut flamber au besoin. Pour ce qui est du 
moyen de déligation, il se sert de bandes simples en 
coton. 

Tout le monde, cependant, n’a pas encore adopté cette 
pratique des lavages intra-oculaires antiseptiques. Ainsi 
Lange, une fois l’opération terminée, se contente de laver 
les culs-de-sac conjonctivaux avec une solution d’acide 
borique & 4 pour 100 (le sublimé irritant légérement la 
conjonctive peut déterminer des coniractions réflexes de 
l’orbiculaire); enfin, l’ceil est de nouveau pansé, comine il 
a été dit plus haut, c’est-a-dire avec des tampons de coton 
au sublimé et une bande. Lange fait observer que les 
patients supportent étonnamment bien ce pansement, et 
yu’ils ne se plaignent généralement que d'une petite sen- 
sation de brailure, pendant le lavage de la conjonctive avec 
la solution de sublimé. Le premier pansement est enlevé 
au bout de six a huit heures, et, qu'il y ait ou non de 
lhyperémie de liris, Lange instille de l’atropine, pour 
empécher Virritation de l’iris par les masses corticales qui 
ont pu rester en place. 

M. de Wecker, aprés l’extraction, injecite dans la cham- 
bre antérieure une solution d’ésérine, mais cela, dans le 
but d’empécher la hernie consécutive de l’iris (1) a travers 


1. Nous n’avons pas & nous occuper ici des indications de la résection de I'iris 
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la plaie cornéenne, et non dans un but direct d’antisepsiec. 
D’autres chirurgiens aussi se contentent simplement d’ins- 
tiller les coliyres (atropine ou ésérine) apres l’opération, sur 
le globe oculaire et dans les culs-de-sac conjonctivaux, sui- 
vant les indications des différents cas. Ceci nous améne 
tout naturellement a dire un mot des collyres antiseptiques. 

Depuis longtemps déj& on avait remarqué que des 
collyres a l’atropine et a i’ésérine qui sont si employés en 
thérapeutique oculaire produisaieni, dans certaines cir- 
constances, des irritations, des inflammations de la con- 
jonctive qui avaient été attribuées a une action spéciale 
inhérente a ces divers alcaloides. C’est de Graefe (1) qui 
semble avoir remarqué le premier l’intolérance de la con- 
jonetive pour l’atropine. On admettait alors une sorte de 
saturation de la conjonctive par ces collyres, d’autant plus 
jue la conjonctivite s’arrétait apres cessation du collyre. 
Anjourd hui on admet simplement que ces conjonctivites 
sont dues ala présence dans les collyres d’organismes 
parasitaires qui jouent le role de corps irritants en méme 
temps qu'ils altérent la substance méme du collyre. 

M. Abadie fait préparer ses collyres aseptiques en y 
ajoutant une solution saturée d’acide borique. 

Kroemer démontra directement la présence dans les 
collyres d’organismes parasitaires; puis, dans des expé- 
riences comparatives, il établit la valeur supérieure de 
acide borique ou méme de l’acide phénique sur l’acide 
salycilique, comme antiseptique dans les collyres. 

Comme Kroemer, Roubinsky ajoute, 1 a 2 gouttes 
dune solution alcoolique d’acide phénique a 50 pour 100 
dans 30 grammes d’une solution d’atropine. Cette addition 
la conserve trés longtemps (Ann. docul., t. LXXXVIII, 
t. 8, 1882, p. 276). 

On avait essayé aussi d’ajouter une solution de sublime 
aux différents collyres; mais celui-ci aurait le désavantage 


pendant vu aprés lextraction : nous renvoyons pour cela au travail du OU Bet 
tremieux, pubheé cette année méme dans ces Archives uw de noy.-déc. 1885 et de 
mai-juin 1886, ainsi qu’é l’important article du professeur Panas dans ie n° de 
juillet-aodt 1885. 

1. Max Kroemer Bile), Sur Uemploi des solutions antiseptiques dans les solu- 
tions atropine et désérine. Corresp. Blat. Schweiz. Aertze. Jahrg. XJ, 1884. 
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de précipiter les substances en dissolution dans les collyres, 
et pour cette raison onadiiabandonner son emploi dans ces 
cas. Enfin, dans ces derniers temps, on a préconisé dans 
le meme but l’eau de laurier-cerise, 4 Vinstar des solutions 
de chlorhydrate de morphine. 

Pour terminer la question des pansements aprés l’opé- 
ration de Ja cataracte, on peut dire que la pratique des 
lavages intra-oculaires est excellente en principe, et que 
M. Panas n’en a retiré que de merveilleux effets; tous les 
ophtalmologistes ne ont cependant pas encore adoptée. 

Beaucoup se contentent simplement de faire des irri- 
gations de sublimé sur la plaie et dans les culs-de-sac 
conjonctivaux, et n’obtiennent pas des résultats moins 
bons qu’avec les lavages intra-oculaires. Les pansements 
consistent simplement, pour la grande majorité des chi- 
rurgiens, en une rondelle de lint trempée dans le sublimé 
et en un tampon de coton aseptique, le tout maintenu par 
une bande de coton ou de gaze trempée dans le liquide 
antiseptique. 

Pour notre part, apres avoir usé des tampons de coton 
aseptique trempés dans du sublimé et appliqués sur ceil 
opéré par-dessus une petite compresse antiseptique, nous 
avons préféré laisser de cdté cette maniére de faire, et 
cela, pour la raison suivante : le tampon de coton mouillé 
se moule sur l’ceil sous linfluence de la pression qu'exerce 
sur lui la bande; mais cette pression, étant forcément 
inégale, géne la circulation conjonctivale et produit de 
l’cedéme de cette membrane tout autour de la cornée sans 
cependant provoquer la moindre trace d’inflammation; la 
cicatrisation non plus n’en a été nullement retardée; il 
suffit d’appliquer simplement un tampon de coton sec pour 
voir lcedéme disparaitre et tout rentrer dans lordre. 
Quoiqu’il ne s’agisse pas li d’une complication bien in- 
quiétante, nous préférons l’éviter, l'antisepsie étant aussi 
assurée, croyons-nous, avec le coton sec qu’avec celui qui 
a été imbibé de liquide antiseptique. 

Le moment de la levée du premier pansement est encore 
variable : six & huit heures pour les uns, vingt-quatre 
heures pour d'autres; deux, trois jours méme pour cer- 
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tains; ceci, d’aprés nous, est affaire d’habitude; ]’essentiel, 
a chaque pansement, est de veiller a l’observation stricte 
des régles d’antisepsie que nous venons de passer en 
revue, et cela, jusqu’au moment de la parfaite guérison 
de la plaie, c’est-a-dire pendant six ou huit jours qui 
suivent l’extraction. Quelques-uns, plus scrupuleux en- 
core, ajoutent dans tous les cas un peu d’iodoforme sur la 
plaie, afin d’empécher davantage encore l’accés des germes. 
A cette pratique nous ne voyons aucun inconvénient. 

Un mot seulement sur les accidents immédiats de l’opé- 
ration, qui débutent & peu prés toujours par les mémes 
symptomes, mais peuveat aboutir a des processus ultimes 
différents, tels que suppuration de la cornée, irido-cyclite 
et fonte purulente de l’ceil. Quoi qu’il en soit, le début est 
& peu prés toujours le méme, c’est-a-dire que les douleurs 
qui suivent l’opération, au lieu de se calmer aprés quatre 
a cing heures, continuent 4 augmenter; lorsque, au bout 
de vingt-quatre heures, on ouvre le premier pansement, 
on trouve celui-ci taché de pus ou de muco-pus abondant 
mélé a des larmes; il existe un gonflement de toute la 
région palpébrale, prononcé surtout & la paupiére supé- 
rieure et au grand angle de l|’ceil. Puis, en ouvrant les 
paupiéres, on trouve du chémosis, un état tlou de la cor- 
née, un trouble du liquide de la chambre antérieure et, 
au-devant de tout cela, des filaments de muco-pus, prin- 
cipalement dans les culs-de-sac conjonctivaux. Tels sont 
les symptomes initiaux des accidents suppuratifs, mais 
qui, traités & temps et énergiquement, peuvent encore 
heureusement étre arrétés. 

Les auteurs sont généralement muets sur le traitement 
a institaer en pareil cas; seuls MM. Chibret et Abadie 
ont fait connaitre leur maniére de faire dont ils n’ont eu 
qu’a se louer. 

M. Chibret (Arch. d’Opht., mai-juin 1885, p. 246), a 
imaginé d’appliquer et de promener lentement sur la plaie 
cornéenne le bec terminal d’un siphon donnant un jet de 
liquide antiseptique. Dans ces conditions, la plaie arréte 
l’émission du jet liquide, et il se ferait une sorte d’injection 
interstitielle et profonde a travers les tissus injectés; la 
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teinte opaline que prend la cornée en serait la preuve. 

Quatre a cing pansements dans les vingt-quatre heures 
suffiraient pour réduire Ja sup uration & des proportions 
insignifiantes et changer |’aspect de la plaie. On diminue j 
le nombre des pansements. Au bout de quatre a six jours, 
la plaie ne suppure plus et les irrigations interstitielles 
sont abandonnées. 

Contre les inflammations suppuratives qui éclatent 
quelquefois dés le lendemain de l’opération, M. Abadie 
recommande d’ouvrir les lévres de la plaie cornéenne avec 
un stylet mousse, afin d’évacuer le contenu déja purulent 
de la chambre antérieure, puis de diriger dans cette méme 
chambre antérieure le jet d’un pulvérisateur rempli d’une 
solution saturée d’acide borique; cette pulvérisation sur 
l’ceil et au besoin encore dans la chambre antérieure est 
renouvelée tous les quarts d’heure pendant le jour et a 
plusieurs reprises pendant la nuit. Enfin, quand l’inflam 
mation semble devoir étre trés violente, M. Abadie cau- 
térise toute l’étendue de la plaie cornéenne avec le fil de 
platine, rougi a blanc, du galvano-cautére. Ce moyen, dit 
l’auteur, et je m’associe a sa facon de faire et de penser 
pourl’avoirmoi-méme expérimentée,est vraiment héroique, 
et c'est merveille de voir, le lendemain, la cornée reprendre 
sa transparence, l’humeur aqueuse sa limpidité, et le pro- 
cessus morbide arrété net dans sa marche vers les parties 
profondes de l’ceil. 

Nous devrions maintenant fournir des statistiques d’o- 
pérations de cataracte démontrant la supériorité des pan- 
sements actuels sur l’ancienne maniére de faire; mais 
les statistiques intégrales sont difficiles a dresser; il en 
faudrait de nombreuses, et provenant non seulement des 
chirurgiens les plus expérimentés, mais encore des moins 
habiles, afin qu’on pit tenir compte du facteur opération 
pour apprécier sainement l’influence de l'antisepsie. Mais 
méme avec de nombreuses statistiques, on risquerait 
peut-étre d’outrepasser le but, et, comme Brettauer le 
disait au congrés de Londres en 1879, de trouver 105 succés 
pour 100 extractions. La démonstration, d’ailleurs, est 
faite depuis longtemps, et chacun a sa conviction intime, 











DE L’ANTISEPSIE EN OCULISTIQUEF. 355 


non étayée cependant sur des statistiques, que l’antisepsie 
a fait faire un progrés énorme a la chirurgie oculaire, en 
particulier a l’extraction de la cataracte. 

En résumé, l’impressior qui reste de cette longue étude 
des antiseptiques en chirurgie oculaire, ainsi que des faits 
que chacun a pu observer dans la pratique, c’est que les 
antiseptiques sont chose nécessaire en ophtalmologie. Au 
fond, les propriétés germicides des divers agents se valent 
peut-étre, quoiqu’a vrai dire les derniers prénés (iodo- 
forme, bichlorure et bi-iodure d’hydrargyre) paraissent de 
beaucoup supérieurs 4 tous les autres. Seulement, a cdté 
de la_vertu spéciale 4 chaque agent, il y a aussi la facilité 
de sa manipulation, et sous ce rapport il est incontestable 
que les solutions de bi-iodure et de bichlorure ont l’avan- 
tage sur toutes les autres. En terminant, je tiens a pré- 
venir ]’accusation des adversaires de |’antisepsie (et j’en 
ai cité quelques noms importants) qui pourraient continuer 
a proclamer l’inutilité de ces manceuvres, en se basant 
sur les succés qu’eux-mémes obtiennent encore de nos 
jours et que tout le monde a obtenus avant ces derniéres 
années. Les succés étaient alors de 95 p. 100 en moyenne 
dans les opérations de cztaracte; aujourd’hui ils sont, 
avec l’antisepsie, de 99 p. 100 et méme quelquefois de 
100 p. 100. Mais ne dit-il y avoir, sans antisepsie, qu’un 
seul mécompte sur 100 opérations, que ceux-la seraient 
coupables qui ne recourraient pas aux pratiques listé- 
riennes, afin d’éviter cet insuccés. Ce n’est pas a dire 
pour cela que l’antisepsie puisse parer a tout, et il est 
certain que de temps en temps on a eu et on aura encore a 
enregistrer quelque suppuration tenant, soit 4 un mauvais 
état général, soit & un oubli momentané des pratiques de 
la méthode antiseptique. Raison de plus alors pour qu’on 
ne se relache pas dans la pratique des régles de la mé- 
thode, et qu’on cherche toujours 4 obtenir le « maximum 
d’effet » et de perfection. Ce doit étre le devoir de tout 
chirurgien opérant sur n’importe quel malade, et dans 
n’importe quel milieu; les surprises sont partout pos- 
sibles; en chirurgie, comme ailleurs, il faut tacher de 
s’en garantir, en se tenant toujours en éveil. 











CLINIQUE DU DOCTEUR LANDOLT 


AFFECTIONS HYSTERIQUES DES MUSCLES 
OCULAIRES (1) 


Par le docteur G. BOREL, chef de clinique. 
(Suite.) 


6° Insuffisance de convergence. 


L’insuffisance de convergence, comme l’appelle M. Lan- 
dolt, a pris place assez récemment dans la famille neuropa- 
thologique. C’est un symptOme qui a beaucoup attiré 
l’attention et qui peut se présenterisolé, tandis que d’autre 
part on le voit accompagner la maladie de Basedow (2), la 
scléroseen plaques (3), l’ataxie locomotrice progressive (4), 
la neurasthénie (5), l’alcoolisme de Graefe. 

Foerster, dans le grand traité de Graefe-Saemisch, dit 
quedans l’hystérie on a des phénoménes d’asthénopie mus- 
culaire qui rentrent dans la description de la kopiopie; on 
trouve quelquefois, dit-il, une insuffisance des droits internes. 
M. Manz (6) avait remarqué dans un cas de strabisme 
hystérique spastique que la convergence diminuait trés vite. 
M. Fieuzal (7) a indiqué chez une jeune fille de 17 ans, 
hémianesthésique droite, avec double amblyopie, une légére 
insuffisance des droits internes avec une diplopie génante. 

Enfin, M. Stevens (8) de New-York, dont les remarqua- 


1. Voir Archives d’Ophtalmologie; nov.-déc. 1886 et jany.-fév. 1887. 

2. P. 1. Moebius. Uber Insufficiens der Convergenz bei Morbus Basedowiti. 
Centralblatt fiir Nervenheiik ; 1836, p. 356. 

3. Parinaud. Paralysies des mouvements associés des yeux. Arch. de neurol, 
mars 1883, et Paralysies de la convergence. Soc. francaise d’opht., 1886. 

4. Landolt et Hiibscher in De Wecker et Landolt. Traité complet d’ophthal- 
mologie, Tome Ill, p. 923. > 

5. Landolt. Die Insufficienz der Convergenzvermoegens. Soc. ophth. de Hei- 
delberg, 1885. 

6. Voir notre précédent article, Arch. d’opht., nov.-déc. 1886, p. 516. 

7. Fieuzal. Amblyopie hystérique. Progrés médical, 1879, n° 1. 

8. G. Stevens. The Anomalies of the ocular muscles. 

Archives of ophthalmology, by Knapp and Schweigger. XVI n° 2. June, 1887. 

M. Ranaey dit s‘étre trouvé trés satisfait des ténotomies dans les troubles 
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bles travaux sur les rapports entre les affections nerveuses 
et oculaires ont eu un si grand retentissement, a souvent 
rencontré cette insuffisance en rapport avec des troubles 
nerveux dont une partie nous semble devoir rentrer dans 
le domaine de i’hystérie. 

L’hystérie peut, d’aprés nos observations, produire des 
insuffisances considérables de la convergence. Nous re- 
produirons l’observation détaillée déja signalée autre 
part (1) d’un exemple-type de ce que la névrose peut pro- 
duire en pareil cas. 


Il s‘agit d'une jeune fille, M"° B. Ch., observée dans la clinique de 
M. Landolt pour la premiére fois au mois de septembre 1880, Elle 
avait alors 17 ans, et se plaignait d’asthénopie. 

L’examen visuel montrait une myopie de 2, 5 dioptries avec une 
acuité visuelle normale des deux yeux; on constata une insuffisance 
trés marquée de la convergence pour laquelle on prescrivit des verres 
primatiques avec sommets dirigés vers les tempes (prismes abduc- 
teurs) ; la malade sabsenta ensuite pendant plusieurs années. 

Elle se présenta de nouveau 4 la clinique le 20 aout 1883 avec les 
mémes plaintes dasthénopie; l'état de la réfraction et l’'acuité 
visuelle n’avaient pas changé, mais l'insuffisance des adducteurs, la 
divergence latente étaient si prononcées que les lunettes ne suffi- 
saient plus pour faire travailler la malade. On lui recommande des 
mesures hygiéniques et un traitement réconfortant. 

L’année suivante, le 12 septembre 1884, lasthénopie était cepen- 
dant plus forte que jamais. La malade accuse de fortes douleurs de 
téte; l'incapacité de travail est presque absolue, Il n'y a pas de stra- 
bisme divergent, mais parfois de la diplopie croisée qui dénote l'in- 
suffisance de convergence, sans qu’on puisse en déterminer le degré 
d'une facon précise parce que la convergence est pénible et douloureuse. 

M. Landolt se décide alors a pratiquer la ténotomie du droit externe 
de Cail droit. \mmédiatement aprés lopération, on a 
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moteurs oculaires des hystériques. Ce sont probablement aussi des insuffisances 
de convergence. — Eye-Strain in its Relations to Neurology. By Ambrose 
L. Ranney. — New-York-médical Journal, 16 avril 1887 

1. De Wecker et Landolt. Traité complet d’ophthalmologie. Tome LI, p. 923. 

2. p* = marimum de convergence. 

3. r¢ = minimum de convergence, mesure & l'aide du double prisme du Dt Lan- 
dolt. 

4. am = angle métrique. Un angle métrique est l‘angle formé par les axes visuels 
quand ils se rencontrent 4 un métre de distance des yeux. 

5. ac = amplitude de convergence. 

L’examen du maximum de convergence a toujours été fait a l'aide de l'ophtal- 
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On constate done un excés assez marqué de convergence. On pra- 
tique alors une suture conjonctivaledont on dose leffet jusqu’a ce 
que le punctum remotum de convergence soit reculé 4 l'infini: re = 0. 

Voici maintenant comment se comportait jour aprés jour l'am- 
plitude de convergence dés le lendemain de l’opération, 


Le 13 septembre A me 15 am. isi lila 

Le 15, on enléve le fil: a ms ; a6 am. ac = 5a6am. 
Le 20. apee4 7am. ac = 8am. 

Le 24. ea RT 5am. 3AGam, 

vom, (PE) comp am. 


On avait obtenu aprés l’opération une amplitude de convergence 
presque normale. Etant donné le haut degré qu’avait atteint le maxi- 
mum de convergence (p.), le 13 septembre, on devait espérer, 
qu’avec quelques exercices, cette fonction deviendrait normale et 
largement suffisante pour le travail de pres. 

Apres l’opération, la malade a en effet travaillé sans difficulté pen- 
dant quelque temps avec ou méme sans luneties. 

Mais l'année suivante, elle revint cependant avec les mémes symp- 
toines d’'asthénopie musculaire ; on lasoumita des examens répétés et 
on constata que l’amplitude de convergence variait considérablement 
d'un jour a l'autre. Ainsi : 


po=+4am. ) 


Le 14 et le 17 aout 1885. eo ac = 4am. 5. 
re=—O0am.5 § 


Le 27 aoit le maximum de convergence ne futplus que de 3 am. 
tandis que le minimuin n’avait pas changér : = — 0, 5. 


Po= +3 sa c= 3. adm, 
re = — 0,5 


Cette étrange variabilité de amplitude de convergence, cette per- 
sistance de l'asthénopie faisaient méme présumer une affection ner- 
veuse, 

Lieffet si passager de la tenotumie qui dans d’autres cas donne des 


modynamométre de M. Landolt; cet instrument offre un degré de précision qui 
ne peut étre obtenu par les autres méthodes, 

On fait fixer une raie lumineuse produite par une fenle pratiquée dans une 
petite cheminée de laiton noirci dans laquelle brile une bougie. Placant la fente 
bien en face des deux yeux, sur la ligne médiane, on la rapproche jusqu’A l'ap- 
parition d'une diplopie croisée et on mesure la distance qui sépare la fente dun 
des deux yeux au moyen d'un ruban gradué en angles métriques ou dioptries. 
Les emmétropes ont normalement 10 a 12 am. — Landolt in de Wecker et Lan- 
dolt, Traité complet d'ophthalm. Tom. Il], p. 279 et 793. — 1883 et 1887. 
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résultats si satisfaisants avait amené A penser qu'il sagissait d’un de 
ces cas d’asthénopie névrasthénique que M. Landolt a signalés au 
congrés d’Heidelberg en 1885. 

On recommande Aa la malade le repos des yeux et on lui ordonne 
un régime tonique. Malgré cela, en aodt et septembre, elle travaiile 
beaucoup, mais avec les plus grandes difficultés. 

Elle voyait double, méme Aa distance, mais surtout de prés, et no- 
tamment en calculant, c’est-a-dire 4 la suite d'un travail attentif. 
Elle était, en outre, trés nerveuse et avait des nuits agitées. 

Au printemps suivant, son état s'‘était sensiblement aggravé. 
= + 1.5 a 2 am. 
= — iam, 


aT Se tt 
Le 45 inai. - ee a® =3 am, 5. 


re = — 1.75 


Le 14 mai 1886. a ac = 2 am, 543 am. 


Malgré cette limitation extréme de l’amplitude de convergence, 
c’est-a-dire des mouvements associés des yeux, les champs de fixa- 
tion, c’est-a-dire leurs excursions isolées, se montraient absolument 
normaux. 

La malade étant non seulement dans l'impossibilité de travailler, 
mais méme tourmentée par la diplopie, on se décide alors 4 une 
nouvelle intervention chirurgicale, et, le 19 mai 1886, M. Landolt pra- 
tique lavancement musculaire du droit interne de l'eil droit avec une 
légére résection de ce muscle, mais sans laténotomie de son antago- 
niste.La narcose fut trésagitée et suivie d'une dépression trés prolongée. 
La malade garde le lit pendant 4 jours avec un pansement binoculaire, 

Le 22 mai, c’est-a-dire trois jours aprés l'opération, Yamplitude de 
convergence se montra comme suit : 


unpre {ae = 8 am. 3. 


(re +45 
24 mai 1886. Enlévement des fils; pc =-+ 8a 10 am. Peut lire assez 
facilement, pansement monoculaire. 


26 mai 1886. pe = +849 am. 
27 mai 1886. pe = +-6 am. 
Le 27. pe—+ 6am. 


c a -9 m 
Le 28. P +0 am ac + 8 am. 25. 


re = — 0 am, 25 
=+ 8am.5,) 


pe 
e 29. - ac= 9am, 
U pa es 
c= 6am. 5 

Le 2 juin 1886. P evan “ qe =: 7 am. 

‘ fre =—Oam.5 

c= 7 am. 
9 juin. § ? ds (ac= 7am, 5. 

Le 9 juin } re —=— Oam. 34 7 . 


A 10 métres, diplopie homonyme, Strabisme 0°, mais au bout d’un 
moment de fixation, strabisme convergent alternant de 50.A5 mé- 
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tres pas de diplopie sauf au bout d'un moment de fixation : diplopie 
homonyme de 2° a5. 

La diplopie arrive surtout aprés un excés de travail; quand la ma- 
lade est énervée, la fixation des objets rapprochés est impossible. 
Champ visuel assez rétréci ; il va 4 60° en detiors eta 5C° en dedans; 
pupilles normales et 4 réactions normales. 

La patiente ne peut plus lire, les yeux sont fort doulou- 
reux; la cocaine supprime promptement cette vive douleur. Champ 
de fixation normal. 

13 juin 1886. Diplopie homonyme 4 10 métres, aprés un moment de 
fatigue arrivant jusqu’a 1°; strabisme 0° au périmétre. 


6 = . ) 
P Toe = ac = 8am. 5. 
re— — Oam.5. § 
cC— 8 
Le 16 juin. § PY Tem tar =8 am. 3. 
re —= — dam. 5. 


pe=i4tam. } 


Le 17. etan Oem. 5. j ac = l4am. 5. 


Pendant la durée de cette cure, nous avions eul' occasion d’observer 
la malade de plus prés, et nous constatames que nous avions affaire 
a une hystérique des plus caractérisées.Son habitus nerveux intense, 
sa maniére de manifester ses impressions avaient déja fait naitre 
quelques doutes dans notre esprit; aussi ne fimes-nous guére surpris 
quand nous parvinmes a découvrir les stigmates caractéristiques de 
la névrose. Le 27 mai, elle se plaignait de la boule hystérique qui 
dura quelques jours. Puis la névrose devint de plusen plus manifeste 
et se traduisait par des anesthésies cutanées, le rétrécissement du 
champ visuel et la sensibilité ovarienne. 

Plus tard nous verrons apparaitre des douleurs inexplicables des 
yeux; celles-ci semblaient sous la dépendance d’émotions et d'in- 
fluences psychiques diverses qui accentuaient également J insuflfi- 
sance de convergence. 

Une douleur vive aux deux yeux arrivait souvent par crises aprés 
une émotion, mais jamais on n’en pouvait voir une cause appréciable ; 
le médecin de la famille n'a riep constaté a cet cil droit indiqué 
comme fort douloureux et croyait que la malade se moquait de lui. 
Aprés la premiére opération (ténotomie de septembre 1884) la dou- 
leur disparait des deux cétés pour reparaitre du cété non opéré, a 
gauche. Cet wil fut douloureux pendant deux ans et ce phénoméne 
cessa aussi aprés la seconde opération du 19 mai 18~6. La malade 
qui consentait 4 l’opération, non pour son asthénopie, mais pour ses 
douleurs, se crut guérie pour la deuxiéme fois, mais 10 jours aprés 
Vhyperesthésie reparait. 

Les réglesétaient aussi une cause de changements réguliers dans 
Yaffection. Pendant les régles, les yeux se fatiguent beaucoup plus 
vite. 





: 
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L’anamnése ne fit que confirmer le diagnostic: 

On apprend ainsi que dans cette famille qui compte nombre de 
myopes il y a eu plusieurs hystériquesa attaques convulsives, la mére 
entre autres.La malade est devenue nerveuse a 14 ans ; elle n’apas eu 
de crises; boule hystérique typique durant 4 heures se mouvant au 
couet a la poitrine,de l’'age de 17 4 20 ans; crises de rireset depleurs 
pendant quelque temps, plaque anesthésique a la cuisse aprés une 
émotion; ja marche devient alors difficile ; ceci disparait sponta- 
nément. 

La malade se rendait du reste bien compte de son état et indiquait 
exactement conibien sa convergence était variable ; un jour la ma- 
lade pouvait lire, 4 un autre moment cette faculté disparaissait. 

Pendant les mois qui sui vent, le résultat reste excellent et la ma- 
lade travaille sans fatigue; douleurs de l’wil gauche calmées par la 
cocaine et beaucoup moins fréquentes. 


pe = 5a 9 am. } suivant leffort 


9 ‘ 
athe octobre. 1886.) re =— 0am. 35) ae =5,5 a9 am, 5. 


14 octobre. Champs de fixation normaux. 


pe = il am. 
re=— O0am.5. 
Plus de fatigue pendant le trayail. 


tar = 11 am. 5. 


Il est & remarquer que les stigmates hystériques dimi- 
nuaient en méme temps que l’insuffisance de vonvergence 
s’améliorait. 

La névrose seule peut expliquer cette parésie extraordi- 
naire de laconvergence résistant 4 une ténotomie qui dans 
tout autre cas la reléve (1) au contraire. L’avancement 
musculaire l’a par contre remarquablement augmentée. 

Cette observation permet des conclusions certaines, 
carles limitations de la convergence si prononcées (alors 
que les excursions de chaque ceil mesurées séparément 
dans le champ de fixation étaient normales) ont pu étre 
poursuivies pas & pas et leurs relations causales avec la 
névrose ainsi rendues manifestes. 

Malgré la nature hystérique des troubles oculaires, 
l'invention opératoire, comme l’issue de l’affection l’a dé- 
montré du reste, était des plus justifiée, parce que la malade 
était menacéed’un strabisme divergent qui, une fois établi, 


1. Landolt. On insufficiency of the power of convergence (Ophth. Rewiew. V. 
p. 185-206, 1886). 
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devait étre singuliérement favorisé par sa coincidence avec 
une myopie de degré moyen. Cette myopie nous semble 
aussiavoirune valeur étiologique bien enrapport avec ce que 
nous savons de l’apparition des désordres moteurs chez 
les hystériques. L’hérédité nerveuse étant manifeste, il 
n’est pas difficile d’admettre que la névrose se soit Joca- 
lisée sur les muscles des yeux, parce que la patiente avait 
une myopie de 2, 75 dioptries, qui l’avait beaucoup in- 
quiétée. 

L’insuffisance de convergence peut coincider ou non 
avec une limitation du champ de fixation en dedans (1), 
c’est-a-dire avec |’affaiblissement d’un droit interne fonc- 
tionnant isolément. Il est A remarquer qu’ici, le champ de 
fixation n’était pas limité et que la convergence, c’est-a- 
dire la contraction synergique seule des droits internes, 
était en souffrance. 

Toute l’observation a montré & quel point le pouvoir de 
convergence a été influencable chez notre malade, et com- 
bien souvent de brusques variations pouvaient arriver de 
la maniére la plus inattendue et rendre manifestes les 
différences entre les cas d’insuffisance relevant de la 
névrose et ceux qui lui sont étrangers. I] est aussi curieux 
de voir que les phénomeénes d’asthénopie ont précédé de 
longtemps les stigmates hystériques, et que l’hystérie n’a 
été manifestée que des annéesapres que les caractéres par- 
ticuliers de notre cas avaient attiré un intérét spécial sur 
celui-ci. 

Les rapports de l’insuffisance de convergence hys- 
térique avec les autres troubles moteurs des yeux sont 
multiples. Nous avons déja vu, dans le cas de M. Fieuzal, 
l’insuffisance des droits internes s’allier avec une amblyo- 
pie due aussi 4 la névrose, et, dans l’observation de 
M. Manz, une contracture d’un droit interne faire place a 
un affaiblissement de la convergence. 

M. le professeur de Reuss (2) indique aussi en passant 


1. Landolt. Etude sur les mouvements des yeux. Archives d’ophthal. nov.- 
décembre 1881. 

2. v. Reuss. Ophth. Mittheil. ausder 2 ten Augen Universitaets Klinikv. Wien 
et Wien. med, Presse, 1885,n°* 33 et 39. 
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l’apparition de ce symptome coincidant avec un blépha- 
rospasme hystérique; voici le résumé de cette obser- 
vation : 


Un écolier de 16 ans vint consulter M. de Reuss pour une myopie 
apparente trés forte due 4 un spasme d’accommodation qui s’accom- 
pagnait en outre d’un blépharospasine assez curieux. Les paupiéres 
étaient fermées tranquillement comme dans le sommeil naturel; le 
spasme palpébral était ainsi trés peu apparent. 

M. de Reuss posa le diagnostic de blépharospasme et spasme d’ac- 
commodation bystériques. li y avait en outre une insu/ffisance trés 
élevée des muscles droits internes. Une cure de duboisine rendit le ma- 
lade emmétrope; quelque temps aprés, un blépharospasme intense se 
produisit subitement pendant que le jeune garcon travaillait a l’école. 
et on constatait en méme temps une amblvopie transitoire 4 rechutes 
due a la méme origine nerveuse. 


Le cas de parésie alternante hystérique des muscles 
droits externes que nous avons étudié (1) et dont nous 
avons montré la combinaison avec des contractions mus- 
culaires, nous a offert, 4 diverses reprises, l'occasion de 
constater la complication de ces troubles paralytiques des 
antagonistes avec l’insuffisance de convergence la plus 
accentuée; il ne pouvait ainsi s’agir de spasmes des anta- 
gonistes, puisqu’on trouvait simultanément l’affaiblisse- 
ment des droits internes et la parésie de l’externe. 

Malgré le petit nombre des observations, il nous parait 
impossible de ne pas accepter |’étiologie que nous cher- 
chons a mettre en lumiére et qui facilitera la compréhen- 
sion de bien des cas de kopiopie et d’asthénopie nerveuses. 

Cette étude a, en outre, au point de vue de la nosogra- 
phie, l’im portance d’indiquer de quelle maniére les muscles 
de la téte peuvent étre atteints de parésie, alors qu’on sait 
que l’hystérie les frappe presque toujours par la contrac- 
ture; ce sont des parésies associées, généralement incom- 
plétes, de muscles agissant par une contraction synergique. 


Avant d’étudier la participation des muscles oculaires 
dans ’hémispasme glosso-labié et dans [hémiplégi2 hys- 
tériques, et avant de commencer la critique des cas de 


1. Voir les premiers articles de cette étude. Archives d'ophthal. nov.- 
déc, 1886, p. 534 et suivantes, et janv. 1887, p. 22. 











' 


Ee 











364 BOREL. 


paralysies hystériques des yeux, nous croyons devoir faire 
connaitre nos expériences sur les contractions et paraly- 
sies produites artificiellement par la suggestion. 


REPRODUCTION ARTIFICIELLE 
DES CONTRACTURES ET PARALYSIES HYSTERIQUES DES MUSCLES 
OCULAIRES PAR LA SUGGESTION. 


Troubles musculaires produits par des actions mécaniques 
et par laimant dans les différentes phases du grand 
hypnotisme. 


L’étude que nous poursuivons aurait été incomplete si 
nous n’avions pas cherché a reproduire les affections elles- 
mémes des muscles oculaires pour pouvoir les analyser 
expérimentalement. L’incertitude qui régne encore dans 
la science a leur sujet pouvait étre ainsi en bonne partie 
dissipée, car la preuve absolue de l’existence de ces affec- 
tions — encore mises en doute par bon nombre de médecins 
— ne devait étre donnée que par l’expérience. 

M. Charcot est parvenu a reproduire par la suggestion, 
pendant le sommeil somnambulique, les monoplégies, les 
hémiplégies, les paraplégies hystériques aussi bien que les 
spasmes les plus divers et d’une maniére aussi durable 
qu’onle veut. C’est depuis lors seulement que ces paralysies 
sont bien connues puisqu’on peut les étudier a loisir et 
qu’on prouve an méme temps leur pathogénie et les influences 
thérapeutiques et causales qui les font apparaitre ou dispa- 
raitre comme par enchantement, Leur nature purementfonc- 
tionnelle et dynamique ressortait de l’expérience de la ma- 
niére la plus éclatante, et pour tous ceux qui, comme nous, 
ontassistédansles années 1886 et L887 aux admirableslecons 
du professeur Charcot sur les paralysies hystériques, la con- 
viction a été complete ; parla suggestion en effet, on faisait 
apparaitre non seulement les symptomes de la monoplégie 
qu’on désirait reproduire, mais méme ceux qui n’avaient 
pas été suggérés au sujet et dont il ne pouvait se douter; 
ces expériences ont ainsi conduit non seulement a con- 
troler ce qu’on voyait déja dans les paralysies naturelies 
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ou spontanées, mais méme a reconnaitre ce qui avait 
échappé dans l’examen de celles-ci. 

Si l’on prend un sujet présentant les caractéres du 
grand hypnotisme avec ses trois phases caractéristiques 
et qu’on lui suggére dans |’état de somnambulisme qu’il ne 
peut remuer le bras gauche, non seulement on aura tous les 
caractéres de la monoplégie flasque, mais il se sera produit 
en méme temps une anesthésie de tout le membre com- 
menc¢ant au-dessus de l’épaule par une courbe toujours 
la méme, n’ayant aucun rapport avec les limites anato- 
miques des nerfssensibles, maisconstituant par conséquent 
un signe pathognomonique absolu de la monoplégie 
hystérique du bras telle qu’on en trouve produites spon- 
tanément. Par la suggestion, on peut condamner telle ou 
telle articulation, et toujours letroubie moteur est accom- 
pagné d’une anesthésie a limites fixes figurant en général 
une sorte de manchette d’amputation au-dessus de l’arti- 
culation dont la fonction est abolie. Si l’on dit par exemple 
a la malade qu’elle ne peut plus remuer les doigts, l’anes- 
thésie arrive en méme temps et décrit une ligne qui 
passe au-dessus des premiéres phalanges. I] n’existe peut- 
étre aucun domaine en médecine qu’on puisse étudier avec 
cedegré de précision. 

C’est ce qui nous a donné l’idée de la reproduction arti- 
ficielle dustrabisme hystérique 4 laquelle nous sommes 
parvenus grace a l’obligeance et au précieux concours de 
M. le D* Babinski, chef de clinique a la Salpétriére. 
Nous avons obtenu ainsi |’autorisation de faire, sur plu- 
sieurs hystéro-épileptiques qui ont déja servi aux re- 
cherches de M. Charcot, des expériences qui n’ont encore 
jamais été faites. 

Nous avons déja étudié (1) l’influence de l’hypnotisme 
dans ses différentes phases et des attaques de Vhystéro-épi- 
lepsie sur les mouvements des yeux ; mais nous ne nous 
étions pas alors occupé de rechercher expérimentalement 
la production de troubles musculaires, 

Deux auteurs seuls ont poussé leurs investigations de 


4. Voir notre premier article, Arch., d’opht, nov.-déc, 1886. 
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ce coté; M. Berger (1) indique que, par une friction faite 
avec un doigt chaud auprés de l’eil, on détermine une 
déviation conjuguée chez les hypnotisés, et il attribue cette 
action a la chaleur rayonnante. Si on frotte dans la direc- 
tion horizontale, de l’angle externe de l’cil vers les 
tempes, il survient une déviation conjuguée dans la direc- 
tion de la friction. Si on dirige la friction verticalement 
a partir des paupiéres, le regard se porte en haut ou 
inversement en bas. Si la friction agit de l’angle interne 
des paupiéres, du cdté du dos du nez, on voit alors [ceil 
de ce cdté se tourner en dedans et l’ceil de l’autre cdté se 
porter en dehors. Pendant qu’on irrite ainsi un.des yeux, 
on peut de méme, par certaines manipulations sur les 
deux yeux, produire une déviation de l’axe optique (stra- 
bisme), mais seulement pour quelques instants, car la 
déviation conjuguée succéde rapidement au strabisme. On 
peut aussi amener une déviation des globes oculaires dans 
laquelle un des yeux est dirigé en haut et l’autre en bas 
(expérience de Magendie); ce strabisme sursumvergent 
ne dure que quelques secondes. M. Berger obtenait le 
plus facilement ces mouvements involontaires chez les 
personnes trés irritables; par une irritation prolongée, il 
obtenait une déviation correspondante de la téte et méme 
du tronc. 

M. Laufenauer (2) a cherché & obtenir des désordres 
musculaires A l'aide du diapason; cet auteur pense que, 
chez les hystériques, le diapason agit sur le centre réflexe 
de Hégyes, dans la partie supérieure du quatriéme ventri- 
cule, en relation avec le nerf acoustique et les nerfs 
moteurs des yeux. 

Suivant la force du coup de diapason, les yeux subissent 
un effet de plus en plus considérable. 1° D’abord on obtient 
uniquement la fermeture des paupiéres avec quelques 
légéres contractions; 2° un bruit plus fort améne une fer- 
meture spastique des paupiéres avec déviation spastique 


1. Berger. Hypnot. Zustaende und ihre Genese. Bresl. aerztl. Zeitschrift. 1880. 
Nes 10 et 12. 

2. Laufenauer. — Perimetrikus vizsgalatok a hysterikus latter sziikuletet ille- 
toleg. — Gesellschaft der Aerzte in Buda-Pest. — Wien. med, Woch. 1885. Ne 9. 
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des globes oculaires; 3° le nystagmus; 4° enfin le nystag- 
inus s’accompagne de déviations intenses. 

Pour arriver a des résultats plus précis, il fallait expé- 
rimenter sur des sujets présentant les phases du grand 
hypnotisme dans toute leur pureté, afin de déméler ce qui 
revient 4 chacune d’elles. 

Il s’agissait d’abord de savoir siles muscles oculaires se 
conduisaient comme les autres muscles pendant les trois 
états du grand hypnotisme : la catalepsie, la léthargie et 
le somnambulisme. — La catalepsie est, comme on sait, 
caractérisée par la passivité du muscle, l’absence de con- 
tracture, la flexibilité cireuse qui permet aux membres et 
au corps entier de garder les attitudes communiquées. Si 
on met par exemple le sujet les bras élevés, il restera fort 
longtemps dans cet état ; nous nous sommes demandé si les 
yeux, qui sont alors ouverts sans convulsions ni clignote- 
ments peuventétres fixés dans telle ou telle position donnée. 
Nous avons essayé chez plusieurs hystéro-épileptiques de 
placer les yeux d’une maniére anormale en position de stra- 
bisme divergent au moyen de la pince a fixation aprés les 
avoircocainisés ; mais presque immédiatement on les voyait 
reprendre leur position premiére, avec moins d’élasticité 
cependantqu’onaurait pus’y attendre.Ilsembleainsiqueles 
muscles oculaires peuvent avoir un certain degré de cata- 
lepsie pour une position donnée. Du reste cette anomalie 
est partagée par les différents muscles de la face et de la 
houche qui ne conservent pas les attitudes communiquées 
comme le font les muscles des membres pendant la cata 
lepsie. Il est cependant possible de fixer les yeux dans la 
position qu’on désire au moyen d’impressions visuelles; en 
promenant un doigt par exemple devant l’ceil d’un sujet 
en catalepsie, les deux yeux suivront docilement tous ses 
mouvements et pourront étre arrétés dans la position qu’on 
choisira aussitot que l'image aura disparu du champ visuel. 
La catalepsie des muscles oculaires, comme ceux de la 
face, consiste du reste essentiellement dans la mimique 
provoquée par tel ou tel geste qu’on donne au sujet. Si on 
joint ses mains, par exemple, les yeux resteront fixés au 
ciel et immobiles, dans l’attitude de la priére. 
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Dans la léthargie, le muscle jouit d’une excitabilité 
spéciale; la plus simple des excitations, l’attouchement 
avecle doigt améne sa contraction ou sa contracture. Rien 
n’est plus facile alors que de faire contracter isolément 
tel ou tel muscle du visage; si l’on touche les muscles 
des oreilles avec un crayon, on est tout surpris de les 
voir réagir, tandis qu’a l’état de veille la chose serait 
impossible. La dissociation de l’action physiologique du 
mouvement de tel ou tel muscle, du sterno-cleido-mastoidien 
par exemple, exclut tout soupcon de complaisance de la 
part de la malade ou de dressage du sujet. 

Des essais sur les muscles des yeux n’ont, & notre con- 
naissance, pas été faits systématiquement; ilya, du reste, 
une difficulté toute spéciale dans les expériences concernant 
les muscles oculaires, puisque la condition sine qua non de 
la léthargie c’est d’avoir les yeux fermés; en second lieu, les 
convulsions des globes oculaires dans toutes les directions, 
tantot en bas et en dedans et tantét en bas et en dehors ou 
en haut et le frémissement presque constant des paupiéres 
troublesinguliérementl’expérience ; une troisiéme difficulté 
c’était de pouvoir agir directement et isolément sur tel ou 
tel muscle d’un ceil fermé. Les sujets méme cocainisés 
supportaient avec la plus extréme impatience nos tentatives 
souvent infructueuses, et il nous était difficile de constater 
la position des yeux puisque, dés que nous voulions les 
ouvrir, nous produisions nécessairement la cessation de la 
léthargie. — Le seul moyen de contrdéle qui nous restait 
était de sentir a travers les paupiéres les déplacements des 
cornées. 

Une pression a travers les paupiéres, du cdté externe du 
globe, améne une convergence qui est d’autant plus 
accentuée que la pression est plus forte et qu’on la prolonge 
plus longtemps. L’ceil du cété opposé accompagne géné- 
ralement ce mouvement et les deux yeux se trouvent ainsi 
tournés vers la méme direction, & droite ou a gauche. 
D’autres fois, l'oeil seul sur lequel on agit vient a se 
déplacer, alors que son congénére reste immobile. Si l’on 
comprime en méme temps le cédté externe de chaque ceil, 
on arrive 4 produire une convergence extréme. Un peut de 
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méme déplacer un ceil dans la verticale et créer ainsi un 
strabisme sursum-vergens trés considérable. Dans un petit 
nombre d’expériences, les yeux réagissaient d’une maniére 
tout opposée et se tournaient du cdté sur lequel on pra- 
tiquait la pression avec le doigt, sans que nous ayons pu 
nous rendre compte de la cause de ces différences. I] faut 
avouer du reste que nous ne nous attendions aucunement 
aces résultats, car il nous semblait logique de nous attendre 
ala contraction du muscle le plus voisin de l’endroit sur 
lequel nous agissions, puisque la léthargie est justement 
caractérisée par l’hyperexcitabilité neuro-musculaire de 
chaque muscle pris isolément. On pourrait nous objecter, 
il est vrai, que nous ne touchions que le globe dans sa 
totalité et que le faisceau musculaire du cOté externe ou 
interne n’était pas méme frolé par la pression sur les cdtés 
des paupiéres et que les tendons seuls étaient directement 
touchés. 

Il nous a cependant paru que les muscles oculaires agis- 
saient différemment et. n’étaient pas soumis aux réac- 
tions caractéristiques de la léthargie. Il y a une anomalie 
évidente que nous ne nous chargeons guére d’expliquer. 
L’action constamment synergique des muscles des deux 
yeux devait toutefois faire supposer qu’on ne pouvait 
guere produire une contraction isolée d’un muscle sur un 
seul ceil et que l’action devait pouvoir se transmettre au 
coté opposé. L’excitabilité n’est pas alors uniquement 
idio-musculaire, elle doit nécessairement étre aussi en 
partie rapportée & une cause centrale. Pourquoi, en effet, 
Ja contraction d’un droit interne est- elle presque régulié- 
rement suivie de la contraction du droit externe du cdté 
opposé? Pourquoi le strabisme divergent est-il si difficile 
& produire, et n’arrive-t-on guére qu’a faire tourner les 
deux yeux 4 droite si on touche le cété interne de la pau- 
piére droite? Le schéma de la contraction musculaire dans 
la léthargie ne semble pas aussi rigoureux pour les muscles 
oculaires que pour les autres muscles du visage; nous 
avons pourtant expérimenté sur les sujets qui servent le 
plus habituellement aux démonstrations et qui offrent le 
type le plus parfait des trois phases du grand hypnotisme. 


ARCH, D'OPH, — JUILLET-aouT 1887. %4 
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Pour arriver & atteindre le muscle lui-méme, nous nous 
sommes servis d’une petite palette 4 manche fin, que nous 
introduisions aussi loin que possible sous la paupiére d’un 
ceil cocainisé, et nous cherchions A irriter le muscle lui- 
méme. Il nous a été alors donné de voir plus souvent le 
muscle lui-méme réagir tout seul et se contracter; mais 
au milieu de quelques expériences réussies, combien 
n’avons-nous pas été troublés de fois par les mouvements 
dela malade, qui veut éviter un contact agacant ou par les 
convulsions générales des deux globes oculaires, qui ne 
permettaient pas de conclure avec certitude et de com- 
prendre ce qui se passait. 

Mais c’était le plus important qui nous restait a voir 
dans la troisiéme phase du grand hypnotisme. Quelle 
action la suggestion pouvait-elle exercer sur les mouve- 
ments des muscles oculaires? Le sujet étant mis dans 
"état somnambulique,etprét par conséquenta recevoir toutes 
les suggestions imaginables, nous essayoas par exemple 
de lui donner un ptosis; nous fermons un de ses yeux et 
nous lui disons, en le tenant clos par une légére pression : 
« Vous ne pouvez plus ouvrir cet ceil; il reste fermé, la 
paupiére est devenue toute lourde. C'est curieux comme 
elle tombe. » On voit alors l’ceil rester fermé tant qu’on 
n’aura pas détruit la suggestion; et si on réveille aupa- 
ravant la malade, elle ne se souvient plus de ce qui s’est 
passé pendant son sommeil, et cependant elle conserve ce 
ptosis di a une suggestion dont elle ne s’est pas doutée. 
Pour le guérir, il faut de nouveau endormir le sujet et lui 
suggérer que son ceil peut s’ouvrir librement. L’examen 
de ce ptosis, fait tant a l'état de veille que pendant la phase 
somnambulique, prouve qu'il s'agit en tous cas d’une con- 
tracture de Vorbiculaire, bien qu'elle ne soit pas trés appa- 
rente et puisse étre au premier abord confondue avec une 
paralysie du releveur de la paupiére. On constate en effet 
une sorte de frémissement des paupiéres; Ja paupiére 
inférieure est en outre légérement contractée. Si l'on es- 
saie d’ouvrir lceil, on sent une résistance légére, mais 
évidente; si la malade est couchée et qu’on veuille entr’ou- 
vrir l'oeil, il se referme plus brusquement que ce n’est le 





AFFECTIONS HYSTERIQUES DES MUSCLES OCULAIRES. 374 


cas dans le ptosis paralytique. La dissociation du ptosis 
spastique du ptosis paralytique ne peut étre faite par la 
suggestion, car on ne peut inculquer a la malade que le 
fait de ne ponvoir ouvrir l'eeily c’est a elle d’en trouver le 
processus naturel pour réaliser la suggestion. Il se pour- 
rait que le releveur participat & ce ptosis expérimental, 
mais cela n’est pas certain. 

Nous avons réussi plusieurs fois 4 produire le strabisme 
convergent par le méme procédé, chez trois hystéro-épilep- 
tiques hypnotisables bien connues (Wittm..., Greuz...). 
Nous disons au sujet : « C’est curieux comme vous lou- 
chez, comme cet ceil droit est tourné en dedans; il ne peut 
plusse mouvoir en dehors. » Aprés avoir résisté un instant 
ala suggestion, le sujet se désole de loucher, et on cons- 
tate que l’ceil indiqué se place dans la position de strabisme 
convergent qui peut atteindre trente, voire méme quarante 
degrés. Si on réveille la malade Ace moment, elle s’effraie 
immédiatement de voir double, se plaint d’une sensation 
de consiriction du globe oculaire; pour éviter les protes- 
tations violentes de la malade, il faut l’endormir de nou- 
veau pour détruire la suggestion et guérir ainsi le stra- 
bisme. Dans quelques cas seulement, il a été possible de 
faire un examen complet de la motilité des yeux et la men- 
suration :'e la diplopie.La diplopie homonyme, mesurée au 
moyen d’un verre coloré, était alors proportionnelle a 
’étendue du strabisme et variait comme lui de moment en 
moment pour disparaitre parfois complétement et repa- 
raitre ensuite. Tantot la motilité en dehors de I’ceil atteint 
de strabisme expérimental était intacte, et tantot elle était 
manifestement limitée; l’écartement des images augmen- 
tait, en portant la bougie du cdté opposé a la direction de 
ceil dévié. L’élément paralysie semble done avoir joué 
un role évident dans ce dernier cas, puisque le degré de 
la diplopie reste le méme dans tout le champ de fixation, 
lorsqu'il s’agit de spasmes musculaires; d’un autre cdté, 
la sensition de tiraillement, la variabilité du degré du 
strabisme et de la diplopie indiquent nettement qu’un 
spasme y jouait un rdle prépondérant. 

La netteté des phénoménes augmeniait si on répstait 
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l’expérience, et il nous semble qu’on pourrait arriver a des 
résultats plus complets, s’il était possible d’insister plus 
longtemps et de renouveler la production de ce strabisme 
artificiel, en un mot de cultiver un cas de strabisme hysté- 
rique. On arriverait sans nul doute a le rendre permanent 
et a avoir une certaine difficulté a le suérir par la sugges- 
tion. C’est ainsi que M. Charcot craint de laisser plus de 
quelques heures les paralysies hystériques qu'il erée par 
suggestion, de peur de ne pouvoir défaire ce qui se fait 
si facilement. ll en est de méme des spasmes ou paralysies 
hystériques spontanées; on peut toujours facilement les 
guérir A la Salpétriére, car on a les malades sous la 
main, tandis que, laissés 4 eux-mémes, ils risquent fort 
de devenir impotents pour longtemps. Les affections 
hystériques ont toutes une curieuse tendance a devenir 
permanentes, si on ne les enléve a temps. Il n’était du 
reste pas dans notre but de prolonger l’expérience,mais 
nous avons trouvé frappant de voir le méme phénoméne 
se produire pour les muscles oculaires : le premier essai 
de suggestion nous donnait un strabisme & peine appré- 
ciable, qui disparaissait vite, tant & l'état somnambulique 
qu’aprés le réveil; une seconde expérience donnait une 
convergence plus accentuée; la durée de la suggestion 
avait aussi la méme influence, comme si on pouvait doser 
le strabisme. En mettant une certaine insistance, nous 
sommes arrivés 4 des faits plus curieux encore. 

Comme particularités exceptionnelles dans ce domaine, 
nous avons vu une fois |’ceil atteint de strabisme conver- 
gent rester immobile, pendant que l'autre se mouvait dans 
le sens latéral; il fallait, nous semble-t-il, attribuer cet 
état a la contracture trés forte du droit interne aidée d’une 
parésie du droitexterne. Dans laclinique, il ne nous est 
jamais arrivé de voir un fait pareil; il est vrai de dire que 
limmobilité de l’ceil contracturé n’a pas duré longtemps 
et semblait nécessiter un certain effort de la part du 
sujet. 

Dans une autre expérience, la malade (Greuz....) réveil- 
lée indiquait que l'image de |’ceil strabique était fortement 
inclinée par rapport a l'autre image, et cette inclinaison 
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persistait dans tout le champ de fixation ot la diplopie était 
manifeste; on ne peut zuére attribuer ce phénoméne qu’a 
une contracture accidentelle d’un des obliques. Ce serait, 
croyons-nous, la premiére fois qu'une contracture hysté- 
rique des muscles obliques aurait été signalée avec obser- 
vation a l’appui. 

Quant au strabisme divergent, ce n'est qu’aprés nombre 
de tentatives faites en vain que nous avons pu le produire, 
et méme dans ces cas il était peu apparent et disparais- 
sait rapidement de lui-méme. Malgré cela, connaissant 
la persistance de la déviation en dehors, une fois qu’elle 
existe, nous ne nous sommes point permis d’insister et 
de faire courir des risques a nos malades; le strabisme 
divergent hystérique est certes, sil en existe des cas 
certains et arrivés spontanément, beaucoup plus rare que 
le strabisme convergent. Cette prédilection des droits ase 
contracturer sous linfluence de l’hystérie est bien en 
rapport avec ce que nous savons des spasmes des muscles 
oculaires. 

L’immobhilisation de l'oeil en position de déviation conju- 
yuéee, une sorte de paralysie conjuguée, peut aussi étre 
obtenue; mais l’analyse de ces états est trop incertaine, 
étant donnée la briéveté de l’expérience, pour oser in- 
sistersur ce sujet. Nousavons dita une malade (Wittm....), 
dont nous avions dirigé le regard & gauche et en haut, 
quelle ne pouvait plus regarder autrement, que ses yeux 
étaient fixés dans cette position. Au réveil, elle gardait 
cette déviation, qui l’obligeait a faire des mouvements de 
téte inusités quand elle cherchait a fixer un objet, exacte- 
ment comme un malade atteint de torticolis et qui veut 
regarder en face. 

Il ne nous a pas été possible de prendre des mesures 
aussi exactes que nous le faisons A la clinique, car ces 
expériences sont tout particuliérement fatigantes pour ces 
malades, et la crainte de les voir se terminer par des 
attaques nous a souvent foreé a les abréger; en outre, il 
est difficile de persuader les sujets & s’y soumettre plu- 
sieurs fois, la diplopie les effrayant au plus haut degré. 

En résumé, les résultats obtenus par la reproduction 
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artificielle des contractions et paralysies hystériques des 
muscles oculaires sont, & peu de chose prés, aussi con- 
cluants que ceux qu’on connait pour les membres. La 
ressemblance parfaite des troubles créés par la suggestion 
avec les affections spontanées dont les cas n’avaient pu 
encore étre l’objet d’une étude d’ensemble, est aussi frap- 
pante qu’on pouvait sy attendre. La seule différence, 
ainsi que M. Charcot l’a montré pour les monoplégies, 
c’est que la guérison est dans nos mains pour les cas que 
nous produisons, tandis que l’expectative est souvent la 
seule ressource des cas yui se sont invétérés. La guérison 
par suggestion pourra cependant entrer en ligne de compte 
pour ces derniers, tandis qu’elle ne semble pas avoir été 
essayée dans aucun des cas que nous avons rencontrés 
dans la littérature. 

M. Fontan, professeur a l’école navale de Toulon, a 
confirmé la possibilité de la production du strabisme 
par la suggestion, lorsqu’il a pris la parole aun dernier 
Congrés de la Société francaise d’Ophthalmologie, alors 
que notre maitre, le D' Landolt, nous a fait ’honneur de 
lire notre communication sur ce sujet(1). \.ais M. Fontan 
avait produit ces contractures presque accidentellement 
et sans les étudier de plus prés. 





Une expérience des plus étranges doit @tre encore citée 
& propos des résultats obtenus par la suggestion dans la 
production des troubles musculaires des yeux; c’est le 
transfert d’une déviation oculaire, par le moyen de Vaimant, 
un sujet aun autre sujet. M. Babinski (2), chef de cli- 
nique de la Faculté de médecine a la Salpétriére, est par- 
venu a produire le transfert des manifestations hystériques 
d’un malade a l’autre, alors qu’on ne connaissait aupara- 
vant ce phénoméne que lorsqu’il se produisait sur le méme 
individu; de méme qu'on peut faire passer les paralysies, 


1. Communication du 6 mai 1887. 

2. D® Babinski. Communication du 25 octobre 1886 & la Société de psychologie 
physiologique. — Progrés mé lical, 30 octobre 18%6 et 20 novembre 1886. — 
Comptes rendus des séances de la Société de Biologie du 6 novembre 1886. 
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les contractures, les hémianesthésies de gauche A droite 
on inversement, l’aimant peut transférer n’importe quelle 
manifestation hystérique d’un individu a un autre. 

M. Babinski ayant eul’obligeance de répéter devant nous 
ces expériences, quibienqu’extraordinaires ne peuvent plus 
étre mises en doute, nous avons pu nous assurer que méme 
la position des yeux était susceptible de transtert. Le pre- 
mier sujet étant par exemple en état de catalepsie et 
séparé du second sujet par un grand voile, on dispose un 
grand aimant entre deux. Si l’on place le poing fermé du 
premier sujet en avant dans la position du pugilat, toute 
expression prendra le caractére de la menace, les yeux 
irrités regarderont fixement A gauche. Un instant aprés 
on verra la second sujet caché derriére |’écran avancer le 
bras gauche, fermer le poing et imiter parfaitement le mou- 
vement et la mimique du premier sujet, sans qu’un mot 
ait été prononeé pour le renseigner; les yeux eux-mémes 
prendront une position identique. 

Bien que dans cette étonnante expérience, le transfert 
de la position des yeux ne soit qu'un détail tout a fait ac- 
cessoire dépendant de la mimique, il faut y voir cependant 
une preuve de plus de l’analogie des troubles hystériques 
des muscles oculaires avec ceux des autres organes. 


(A suivre.) 
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Cornea ohne Reizerscheinung zu machen. Arch. f. Augenheilk., 
xvi, 4. — 3. Baaprorp. Case of Transplantation of the Rabbit's Eye 
with subsequent Enucleation. Arch. of Opht., june. — 4. Cottins. 
Exophtalmos, Opht. soc. of the U. Kingdom, in Opht. rew., june. — 
5. Coprez. Ophtalmie diphtéritique chez un enfant de dix-sept jours. 
Soc. fr.d’Opht.in Arch. d’opht., mai-juin. — 6 Cross. De l’ophtal- 
mie sympathique apres l’éviscération.Ovht. soc. of London, in Sem. 
med.,20 juillet. —'7.Desierre. Corps étranger intra-oculaire. Soc.fr. 
d Opht.in Arch. d’Opht., mai-juin. —8. D*OENca. Report on a series 
of five hundred successive cases of Enucleation of the Eyeball.Com- 
pile from the Record Books of D* Knapp’s. Arch. of Opht., june. — 
9. van Greson. Panophtalmitis from Injury. New-York path. soc., in 
The New-York m. Journ., 2 juillet. — 10. Horz. Hypopyon Keratitis 
treated by frequent Irrigation with. Sublimate. 7he Am. journ. of. 
opht., june. — 44. Jearrreson. Abstract of clinical lecture on 
gunshot wounds of the Eye. The Lancet, may. — 12. Lance.or 
Minor. Zwei Falle von Beseitigung eines Stahlsplitters am dem 
Auge {durch den Magneten. Arch. f. Augenheilk, xvu, 4 — 418. 
Lane. Insertion of artificial Globes into Tenons Capsule after 
Excision of the Eye. Opht. soc. of the U Kingdom, in Opht. rew. 
June. — 14. Lance. Zwei Falle von primiren Glaucom bei Jugen 
dlichen Individuen nebst Bemerkungen zur Glaucomlehre im 
Allgemeinen. v. Grefe’s Arch. xxxm, 3. — 15. Lesepew. Un 
cas de kyste dermoide du globe de Teil. Revue d'opht. russe, 
mai-juin 1887. — 16. Mackintay. Complete self enucleation of Eye- 
ball. Opht. soc. of the U. Kingdom, in Opht. rew. juin. —17. Morais. 
Traitement chirurgical du glaucome par la création d'une fistule 
sous-conjonctivale. Soc. fr. d’Opht. in Arch. dopht., mai-juin, 
— 18. Pratz. Luftblase im Glaskérper. Perforation der Linse 
ohne Kataractbildung bei Verletzung durch einen Eisensplitter. 
Klin monastbl. f. Augenh. juin. — 19. Pravz. Sphincterrisse und 
Myopie in Folge eines Steinwurfes. Klin monatsbl. f. Augenh., juin. 
— 20. Ranvotpn. Glaucoma simplex (ou Both Lides) in a Child ele- 
ven years of Age. Arch. of Opht., juin. — 24. Rottanp. De la pa- 
nophtalmie, son traitement. Nouveau procédé d'extirpation de 
l'eil dans cette affection. Tarbes. — 22. Th. Sacus. Ueber Scotome 
bei Glaucomatésen Sehnervenleiden. Centrlbl. f. Augenheilk, 
juin. — 23. Santraco be Los asiros, Oftalmologia sintetica. Rev. esp. 
de Oft. etc. Madrid, mars. — 24. Pr. Suiru. On the Shallowanterior 
chamber of primary Glaucoma. The Opht. review, July. — 25. 
Story. Pathology of Glaucoma. Opht. soc. of the U.Kingdom.9 juin. 
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26. Suarez pe Menvoza. L’oulétomie et liridectomie secondaire dans 
la récidive du glaucome opéré. Soc. fr. d’opht. in Arch.d’opht., 
mai-juin. — 27. Vacuer. De |'ophtalmotomie postérieure dans le 
Glaucome, Soc. fr. d’opht. in Arch. dopht., mai-juin. — 28. 
Watker. Pulsating exophtalmos in process of cure. Opht. soc. of 
the U. Kingdom. in Opht. rew. July. —29.Watker. Lequel to case 
of Cyclotomy in Glaucoma. Opht. soc.of the U Kingdom,9 juin. 
— 80. Wecker. Das Glaucum ein Symptom. v. Grefe’s Arch. 
xxx. 3. — 34. Wittiau. Amputation of the Eye-Ball. Saint-Louis, 
med. and sur journ., n° 5. 


21. Rottanp. L’auteur de cette thése décrit I’énucléation comme 


étant la conduite a tenir en cas de panophtalmie,et sa prétention en 
posant les préceptes de cette opération, semble étre, de lavoir, 
sinon imaginée tout a fait, du moins, établie comme une pratique 
digne d’étre suivie. (Ju’il nous suffise de rappeler que cette mani¢re 
de procéder est absolument classique, et que indication sen 
trouve énoncée tout au long dans les lecons du Pr. Panas sur les 
choroidites. 
CornéE. — SCLEROTIQUE. 


1. Apavie. Nouveau traitement du Kératocone. Arch. d’opAt., mexi-juin. 


— 2. Cross. Tumour of Cornea. Opht. Soc. of. the U. Kingdom, in 
opht, rev., July. — 3. Gatienca. Contribuzione allo studio delle 
cheratiti superficiali infettive. Boll. d’oc., 1°* juin. — 4. GiLLeT bE 
GranpMont. De la Kératite trabéculaire. Soc. fr. @opht., in Arch. 
@opht., mai. — 5. Larersonne. De la Kératite sympathique. Bull. 
méd. du Nord, Avril. — 6. Laverene. Etiologie de la Kératite inter- 
stitielle. Th. Paris, juillet. — 7. Rameotpi. Ein beachtens weerther 
Fall von transitorischen Hornautinfiltrat. Alin. monatsbl. f. Au- 


genh,, july. — 8. Ramporni. Della infiltrazione Sanguigna nella 
Cornea. Gaz. med. Ital. lomb., 4 juin. — 9. Raynavut, Du cautére 


actuel dans le traitement des ulcéres graves de la cornée. Rec. des 
actes du Com. méd. de Marseiile, 2 et 3 fase. — 10. Revuinc. Granu- 
loma Sarcomatosum Corner of Seven years, Standing. Arch. of 
opht., juin. — 414. Scu#rer. Uber einige neuere Behandlungs-Me 
thoden destructives Horuhautprocesse. Deut. med. Woch., 2. juin. 
— 12. Sucock. Kerato-iritis. Opht. Soc. of the U. Kingdom, in 
Opht. rev., july. —13. Trousseavu. Surlétiologie de la Kératite inter- 
titielle.Soc.fr. d’opht., in Arch. dopht., mai-juin. -—14. Vacuer. Du 
tatouage multicolore de la Cornée. Soc. fr. @opht.,in Arch. d’opht., 
mai-juin. 
CRISTALLIN. 


1. Bercer. Sur quelques rares cataractes. Soc. fr. d’opht.in Arch. 
W@opht., mai-juin. — 2. Bo&. Recherches expérimentales pour servir 
a l'étude de la cataracte traumatigque. Arch., d’opht., mai-juin. —3. 
Bower, Cataract extraction. D'Mules’s new method of treating on 
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oldcomplication. Brit. med journ., juillet. —'4, Burnett. Remarks on 
cataract extraction. Journ. of. the Americ. med. ass., 9 avril. — 5. 
CaLperon, Sobre un caso de cataratas congenitas. Rev. de med. ycir- 
prat., Madrid, 22 mai. —6. J. Cutsotm. The Revolution in the After- 
Treatment of cataract Operations. The Amer. journ. of. opht., june. 
— 7. Coppez. Des progrés récents réalisés dans l’opération de la 
cataracte avec la statistique des opérations de cataracte pratiquées 
depuis juin 1873 jusqu’a fin décembre 1886 Jour. de méd,,Bruxelles 
5, 20 avril. — 8. Dor. De la production artificielle de la cataracte 
par la natphaline. Archiv. opht. de Lisboa n° 1. — 9. Dor. Cataracte 
naphtalinique. Soc. fr. dopht.in Arch. d’opht., mai-juin. -. 10. Ga- 
LEzOWSKI. Sur la cataracte. Soc. fr. dopht.,in Arch. d’opht.,mai-juin: 
— 11. Garezowski. Choix de la méthode opératoire dans la cata- 
racte. Rec, d'Opht., mai-juin. — 12. Jacosson. Jugement motivé sur 
Vextraction Alambeau de Daviel et sur l'extraction linéaire de Grefe , 
Rév. gén. dopht., 12. — 13. Kier. A case of Spontaneous Absorption 
of a senile Cataract without Injury tothe capsule of the Lens Resto, 
ration of excellent Vision., The Amer journ. of. opht., june. — 14. 
Meyer. Ueber Spontane Aufsaugung von Cataracta senilis. v. Gre- 
fe’s Arch., XXXII, 3. — 45. wonracnon. Luxation rare du cristallin, 
Arch. d opht., mai-juin.—416. Muces. Cataracte extraction (v. Grefe’s) 
Anew method of treating on old complication. Brit. med, journ., 
juin. — 17. Roumer. Maturation artificielle de la cataracte Soc. fr. 
Wopht., in Arch. dopht. mai-juin. — 18. Sime. Sutura del limbo 
dopo la estrazione della cataratta. Boll. d’ocul., 1** juin.— 19. Sua- 
REZ DE MENDOZA. Succes immédiatet insuccés tardif dans l’opération de 
la cataracte. Soc fr. @opht., in Arch. @opht., mai-juin — 20. Sua- 
REZ DE MENDOZA. Succés immédiat et insuccés tardif dans l’opération 
de la cataracte. Rec. d’opht., mai. — 24. Terson. Du lavage intra 
oculaire aprés l’extraction de la cataracte Rev. méd. de Toulouse. 
15 mai. —22. pe Wecker. De extraction de !a capsule antérieure 
dans ’opération de la cataracte. Soc. fr. dopht., in Arch. @opht., 
mai-juin. — 23. Wituiams. The grand effect of cocaine in cataract 
opération, Saint-Louis med. and Surg. J., n° 5. — 24. Wittiams. 
The latest phases of cataract extraction Saint-Louis med. and. 
Surg J., n° 5, — 25. Warcomont. Derniéres modifications apportées 
a l'opération de la cataracte. Arch. méd. Belges., avril. 


Iris. 
FRANKE. Nachtrag zur Casuistik der Risse des Sphincter Iridis. v. 
Grefe’s Arch, XXXII, 3. — 2. H. Grirritu. The Permeability of the 
suspensory ligament by organised substances. Opht. soc. of the 
U. Kingdom, in The opht. rev., July. — 3. Lawrorp. Coredialysis, 
with complete anteversion of detached portion of Iris. Opht. soc. of 
the U. Kingdom, 9 juin. — 4.Macewon, The pupil in its semeiological 
aspects Am. journ, op opht. juillet. — 5. MANoLEscu. Nouveau pro- 
cédé diritomie. Arch. roumaines de médecine et de chirurgie, Juil- 
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let. — 6.MOELI. Ueber die Pupillenstarre bei der progressiven Para- 
lyse. Arch. f. Psych. XVIII, § 1. — 7. Nicoti1. Irideremia congenita 
totale bilaterale con cateratta capsulo lenticulare. Ablazione della 
cateratta con successo completo, etc. Boll. d’ocul., 1° juin. — 8. 
Reuuine. Cyst of Iris destroyed with the Galvano-Cautery. Arch. 
of opht., juin. — 9. Scuweiecer. Vordere Synechie ohne Perfora- 
tion des Hornhaut. Arch. f. Augenheilk., XVII, 4 — 10. Storer. 
Gomme de Iiris. Soc. fr. d’opht., in Arch. dopht., mai-juin. 


CHoroipE. — CORPS VITRE. 


4. Basséres. Cysticerque du corps vitré de lil gauche. Journ. de méd. 


de Bordeaux, 10 juillet. — 2. Boucugron. Cyclitis minima rhuma- 
tismale ou goutteuse. Soc. fr. d’opht., in Arch. dopht., mai-juin. — 
3. BRAILEY. Successively-occuring Isolated Spots of choroido-reti- 
nitis affecting the Yellow Spot-region. Opht. Soc. of the U. King- 
dom, in The opht. rev., July. — 4. Despaenet. De l'irido-choroidite 
suppurative dans le leucome adhérent de la cornée. Th. Paris. 
Juillet. — 5. Ka:niestein. Synchisis étincelant. Soc. impériale des mé- 


' decins de Vienne, in Sem. méd., 22 juin. — 6. Mugs. Entire freedom 


from pain and undue réaction after evisceration and introduction 
of the glass vitreous. Brit. med. Journ., june. — 7. Sacus. Extrac- 
tion eines Eisensplitters aus dem Glaskorper mittelst des Electro- 
magneten. Klin. monastbl. f. Augen., July. 


RETINE. 


. Cottins. Hemorrhage into a Bliad Eye. with coarctation of Retina. 


Opht. soc. of the U. Kingdom, 9 juin.—2. Coppez. Du traite ment du 
décolle ment de la rétine par liridectomie et par lopération modi- 
fiée de Wolfe. Soc. fr.d’Opht., in .Arch. a@’opht., mai-juin. — 3. 
Cross. Opaque Nerve-Fibres limited to the Papilla. Opht. Soc. of 
the U. Kingdom, 9 juin. — 4. Gano. De la rétinite brightique sans 
albuminurie. The Paris, juin. — 5. H. pe Gouveia. Curade descolla- 
mento de'retina. Arch. Opht. de Lisboa, n° 1. — 6. HontsMAaNN. Ueber 
Anesthesia retine als Theilerscheinung allgemeiner Constitutions 
anomalies. Zeitsch. f. Klin. med. Xil, 4. — '7.NELTLEsHiP. De lam- 
blyopie toxique. Oph. Soc. of London, in Sem méd., 20 juillet. — 8. 
PoncerT. Statistique des décollements de la rétine. Soc. fr. d’opht., 
in Arch. d’opht., mai-juin.— 9. UrHorr. Amblyopies toxiques. Soc. 
de médecine de Berlin in. Sem. méd., 22 juin. — 10. Vittiams. New 
traiteinent for retinal detachment. Saint-Louis med. and Surg. j. 
n° 5, — 44. Wituiams. Albuminurie retinitis its diagnosis and dan- 
gers induced Labor the Only Remedy. Saint-Louis med. and. Surg. 
journ., juin. — 


NERF OPTIQUE. 


1. Jocgs. Tumeurs du nerf optique. Th. Paris. — 2. Post. Ruture of 


the Optic Nerve at the chiasm. Zhe Amer. journ. of opht., juin. — 
3. WALTER EDMUND AND LAWFORD. Remarks on Pr. Deutschmann's 
Views on optic Neuritis. The opht. review, may. D® VaLupe., 
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